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Postlaminektomi Sendromlu Iki Hastada
Oktad Elektrot ile Spinal Kord
Stimiilasyonu Uygulamas:

Spinal Cord Stimulation with Octad Electrode in
Two Postlaminectomy Syndrome Patients:
Case Report

OZET Spinal kord stimiilasyonu son yillarda kronik bel agrisi tedavisinde daha sik uygulanmakta
olan bir néromodiilasyon yontemidir. En sik kullanim endikasyonu ise basarisiz bel cerrahisi
sendromu olarak da adlandirilan postlaminektomi sendromudur. Postlaminektomi sendromu klinik
olarak cerrahi tedavi sonrasinda gegmeyen veya tekrar ortaya ¢ikan bel ve bacak agrilari ile seyreder.
Lomber disk hernisi nedeni ile cerrahi tedavi gegirmis iki hastamizda gelisen postlaminektomi
sendromu nedeni ile klinigimizde ilk kez uyguladigimiz spinal kord stimiilasyonunu tartigmay1
amagladik. Elde ettigimiz bagarili sonuglarin yani sira, spinal kord stimiilasyonunun cerrahi tedaviye
gore daha az invaziv bir girisimle yapilabilmesi ve reversibl geri doniisebilir olmasi, analjezik
kullanimini azaltmasi, agr1 yogunlugu ve sikligini azaltmasi, fiziksel aktiviteyi ve en 6nemlisi de
yasam kalitesini artirmasi agisindan tercih edilebilecek bir tedavi se¢enegi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord stimiilasyonu; elektrot, implante; postlaminektomi sendromu

ABSTRACT Spinal cord stimulation which has been performed frequently in the last years is a neu-
romodulation technique for the treatment of chronic low back pain. Failed back surgery syndrome
or postlaminectomy syndrome is the most common indication for spinal cord stimulation. Post-
laminectomy syndrome is characterized with low back pain or pain radiating to leg even after a
surgical treatment. The aim of this case report is to discuss the spinal cord stimulation which we per-
formed in two post laminectomy patients for the first time in our clinic. Together with our succes-
full results, the most important avantages of spinal cord stimulation are; relatively easiness to
perform with minimal invasive surgery and reversibility. Spinal cord stimulation is an alternative
treatment in chronic low back pain following other invasive modalities in terms of reducing the
analgesic use, pain intensity and frequency, increasing the physical activity and life quality.

Key Words: Spinal cord; electrodes, implanted; laminectomy
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omber disk hernisi nedeni ile olusan bel agrisina yonelik yapilan te-
daviler, saglik harcamalar i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir. Tedavi
secenekleri arasinda konservatif yontemler ve ilag tedavilerinden, in-
vaziv girisimler ve cerrahi yontemlere kadar genis bir spektrum s6z konu-
sudur. 11k kez 1908 yilinda Oppenheim ve Krause tarafindan yapilan lomber
intervertebral disk operasyonu, giiniimiizde bir¢ok cerrahi merkezinde uy-
gulanabilmektedir.! Lomber disk cerrahisi nedeni ile yapilan ameliyatlarin
%80-85’inde sonu¢ mitkemmeldir. Bu oranlara bakinca sonug tatmin edici
goriinse de, %15-20 oraninda hastanin giinliik yasama devam eden semp-
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tomlar ile déonmesi 6nemli bir sorundur.? Bu ope-
rasyonlarin stk goriilen komplikasyonlarindan biri
de postlaminektomi sendromudur. Basarisiz bel
cerrahisi sendromu olarak da adlandirilan bu du-
rumda, cerrahi tedavi sonrasinda gegmeyen veya
tekrar ortaya ¢ikan bel ve bacak agrilar1 mevcuttur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil bel cerra-
hisi gegiren 200.000 hastanin %20-40'1nda basarisiz
bel cerrahisi sendromu gelistigi bildirilmektedir.3
Yapilan calismalarda, bu hastalarda spinal kord sti-
miilasyonu uygulamasinin, yeniden yapilacak bir
cerrahi operasyona gore daha avantajli oldugu be-
lirtilmektedir.*

Spinal kord stimiilasyonu; basarisiz bel cerra-
hisi sendromu, noropatik agri, kompleks rejyonal
agr1 sendromu, periferik vaskiiler hastalik, iskemik
kalp hastalig: gibi bir¢ok kronik agrili durumda uy-
gulanan bir néromodiilasyon yontemidir.>® Yapi-
lan galigmalar, kronik agr tedavisinde spinal kord
stimiilasyonu uygulamasinin giivenli ve efektif ol-
dugunu gostermistir.>!® Bu ¢alismada, lomber disk
hernisi nedeni ile operasyon geciren ve sonrasinda
postlaminektomi sendromu gelisen, yaptigimiz in-
vaziv girisimlere ragmen ge¢cmeyen agrilar: olan iki
hastamiza yeni gelistirilen oktad elektrot kullana-
rak klinigimizde ilk kez uyguladigimiz spinal kord
uygulamalarindan ve elde ettigimiz bagarili sonug-
lardan s6z edilmistir.

POSTLAMINEKTOMI SENDROMLU iKi HASTADA OKTAD ELEKTROT ILE SPINAL KORD STIMULASYONU...

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Otuz yedi yasindaki kadin hasta, belden baslay1p sol
kalca ve bacaga yayilan agr1 sikayeti ile Haziran
2005 tarihinde algoloji poliklinigimize bagvurdu.
2003 yilinda lomber disk hernisi nedeni ile operas-
yon geciren hastaya cerrahi olarak sol L4 hemilami-
nektomi, L.4-L5 diskektomi ve foraminotomi uygu-
lanmisti. Operasyon sonrasi agrilar1 devam eden
hastaya fizik tedavi de uygulanmis, ancak agrilarin-
da azalma olmamisti. Hastanin giin iginde siirekli-
lik gosteren, analjeziklere yanit vermeyen agrisi
mevcuttu ve klinigimize bagvurmadan 6nce Trama-
dol 3 x 100 mg ile Gabapentin 3 x 600 mg almak-
taydi. Bagvuru sirasinda viziiel analog skala (VAS)
skoru 7-8 olarak tespit edildi. Ayakta durma, yiirii-
me, yorgunluk, ani hareketle artig gosteren agr1 has-
tanin giinliik aktivitelerini yapmasini engelliyordu.
Hastaya cekilen iki yonlii lumbosakral grafide L4-
L5 ve L5-S1 eklem araliklarinda daralma mevcuttu.
Hastanin ¢ekilen lomber manyetik rezonans goriin-
tlileme (MRG)’de ise L4-L5 seviyesinde diskal tag-
ma ve sol L5 kok komsulugunda graniilasyon doku-
su tespit edildi. Yapilan fizik muayenede, bele uygu-
lanan fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketle-
riyle agr1 mevcuttu. Topuga ve parmak ucuna basma
hareketleri normaldi. Diiz bacak kaldirma 40° ve La-

RESIM 1: Oktad elektrotun yerlestirildikten sonra AP ve lateral goriintiisti (T10-L1 arasi).
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seque (pozitif) olarak saptandi. Sakroiliak eklem mu-
ayenesinde de agris1 mevcuttu. Sol tarafta faset ek-
lemlere basmakla hassasiyet vardi. Duyu ve ref-
lekslerin muayenesi normal saptandi. Hasta yapila-
cak islemler hakkinda bilgilendirilerek onay1 alin-
diktan sonra hastaya klinigimizde Agustos 2005
tarihinde kaudal néroplasti, Haziran 2006 tarihinde
sol L4-L5 transforaminal epidural steroid enjeksiyo-
nu, Ekim 2006 tarihinde sol L4-L5 ve L5-S1 forami-
nal noroplasti, Temmuz 2007 tarihinde ise bilateral
L4-L5 ve L5-S1 transforaminal epidural steroid en-
jeksiyonu yapildi. Bu yapilan islemlere ragmen agri-
lar1 ge¢meyen hastaya dorsal kord stimiilasyonu
planlandi. Mart 2008 tarihinde oktad elektrot kulla-
nilarak spinal kord stimiilasyonu uygulandi (Resim
1). On giinlitk deneme siiresinde agrilarinin %80
azaldig goriildii ve uygulama kalici hale getirildi. Ka-
Lic1 elektrot sonras: alt1 aylik takip siirecinde hastanin
VAS skoru 1-2 olup, agrilar1 %80 azalmistir ve 6nce-
den aldig1 medikal tedaviler de sonlandirilmigtir.

OLGU 2

Kirk yagindaki kadin hasta, alt1 yildir devam eden
bel bolgesinden baslayip sol bacaga yayilan agrn si-
kayeti ile Mart 2006 tarihinde algoloji poliklinigi-
mize bagvurdu. Hastaya 2001 yilinda lomber disk
hernisi nedeni ile L4-L5 laminektomi uygulanmis-
t1. Bagvuru VAS skoru 7-8 olarak tespit edilen has-
icinde

tanin giin streklilik gosteren agrisi

RESIM 2: Kalici hale getirilen spinal kord jeneratéril.
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mevcuttu. Algoloji klinigine bagvurmadan once
hastaya Tramadol 3 x 100 mg ve Gabapentin 3 x
600 mg baslanmigst1. Hastanin 2004 yilinda ¢ekilen
lumbosakral MRG’sinde L4-L5 seviyesinde sol la-
teral resesi lokalizasyonunda kontrast tutan granii-
lasyon dokusu mevcuttu. 2004 yilinda yapilan
elektromiyelografi (EMG)’de sol S1 miyotomlarin-
da kronik parsiyel denervasyon ve motor iinitede
akson kaybi tespit edilmisti. Hastanin poliklinigi-
mize bagvurusunda cektirilen yeni lumbosakral
MRG sonucunda ise L4-L5 posterolateral sinirinda
graniilasyon dokusu ve aniiler yirtik saptandi. Yapi-
lan fizik muayenede, bele uygulanan fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinde agr1, diiz bacak kaldirma
50° ve Laseque (pozitif) olarak tespit edildi. Yapila-
cak islem hakkinda hasta bilgilendirilerek onay1
alindiktan sonra hastaya klinigimizde Mart 2006 ta-
rihinde sol L4-L5 transforaminal epidural steroid en-
jeksiyonu, Mayis 2006 tarihinde sol L4 trans-
foraminal epidural steroid enjeksiyonu, Haziran 2006
tarihinde kaudal noéroplasti, Ocak 2007 tarihinde ise
epidural kateter uygulamasi yapildi. Yapilan girisim-
lere ve mevcut medikal tedaviye ragmen agrn sikaye-
tinde diizelme olmayan hastaya dorsal kord
stimiilasyonu planlandi. Mart 2008 tarihinde oktad
elektrot kullanilarak spinal kord stimiilasyonu uygu-
landi. On bes giinlitk deneme siiresinde agrilarinda
%80 azalma goriildii ve uygulama kalic1 hale getiril-
di (Resim 2). Kalic1 elektrot sonras: alt1 aylik takip
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stirecinde hastanin VAS skoru 2-3 olarak tespit edil-
mis ve agrilar1 %90'1n {izerinde azalan hastanin 6n-
ceden aldig: tiim medikal tedavilere son verilmistir.

ITEKNiK

Skopi altinda yiiziistii pozisyonda yatirilan hasta
steril kosullarda girisim i¢in hazirlandi. Hastanin
agrisina uygun dermatoma gore giris yeri belirlen-
di. Intervertebral aralikta orta hatta kiiciik bir in-
sizyon yapildi. Insizyonun yaninda elektrotun
baglant1 kablolarinin yerlestirilebilecegi bir cep
olusturuldu. Kanama kontrolii yapildiktan sonra 14
G Touhy igne ile paramedian ve 45°’ye yakin ag1ile
epidural araliga girildi. Epidural alanda olup olma-
di1g1 ¢ok az miktarda radyoopak madde verilerek
kontrol edildi. Epidural igne icerisinden 6ncelikle
epidural bolgede elektrotun rahat girisini saglamak
amactyla yonlendirici gonderildi. Daha sonra elek-
trot skopi kontrolii altinda uygun dermatoma (T12-
L1) dogru ilerletildi. Bu noktada lateral skopide
elektrotun 6n veya arka epiduralde olup olmadig:
kontrol edildi. Degisik stimiilasyon modlar ile uya-
ran verilerek, ignelenme hissinin, hastanin agrili ala-
nini en uygun kapsadig: yer belirlendi ve elektrot
cilt altina sabitlendi. Elektrotun ara baglantilar cilt
altindan gegirilerek uzak bir noktadan ¢ikarildi. Ug-
dort haftalik deneme siiresi sonunda basarili sonug
alindiktan sonra, kalic1 sistemin yerlestirilmesi icin
intervertebral araliga yerlestirilen parca kalic1 elek-
trota baganarak iglem tamamlanda.

I TARTISMA

Spinal kord stimiilasyonu uygulamasi ilk olarak
Shealy ve ark. tarafindan 1967 yilinda yapilmigtir.!!
Mekanizmas1 1965 yilinda Melzack ve Wall tara-
findan ortaya ¢ikarilan kapi kontrol teorisine da-
yanmaktadir.!? Bu teoriye gore A-beta liflerinin
stimiilasyonu dorsal boynuzdaki kapiyr modiile
eder, boylece periferdeki nosiseptif uyarinin sidde-
ti azaltilir. Yapilan ¢aligmalarda, periferal uyarila-
rin neden oldugu dorsal boynuzdaki néronal
aktivitenin, dorsal kolonun stimiilasyonu esliginde
inhibe edildigi gosterilmistir.!®

Elektrotlar, spinal kordun dorsal kismindaki
agrili alani innerve eden sinir kokleri diizeyindeki
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epidural alana yerlestirilir. Elektrotlardan gegen
elektriksel akim paresteziye neden olarak agri du-
yusunu baskilar. Akimi, elektrotla baglantisi olan
ve subkiitan olarak yerlestirilen pulse jenerator sag-
lar. Hasta radyofrekans gonderen cihaz vasitasiyla
akimin yogunlugunu artirip azaltabilir.! Yapilan is-
lemin etkinligi hastanin agrisi, analjezik kullanimi
ve aktivite diizeyi ile degerlendirilir. Eger agr1 yo-
gunlugu en az %50 diizelmis, analjezik kullanimi
azalmis ve hasta aktivite diizeyinin arttigini ifade
ediyorsa kalic1 implantasyon yapilir.”> Biz de her iki
hastamizda iki haftalik deneme siirecinden sonra
agr1 yogunlugunun %50’den fazla azaldigini tespit
ettikten sonra kalici implantasyonu gerceklestirdik.

Spinal kord stimiilasyonu uygulamasinda has-
ta se¢im kriterleri, yontemin basaris: agisindan ¢ok
o6nemlidir. Buna gore; hastanin agrisinin organik
bir nedeni bulunmali, ¢ok sik ve siddetli agr sika-
yeti olmali ve uygulanan diger tedavi yontemle-
rinden yeterli yanit alinamamig olmalidir. Ayrica
spinal kord stimiilasyonu uygulanmasi diistiniilen
hastalar psikiyatrik agidan da kontrol edilmeli ve
major psikiyatrik sorunlarinin veya ila¢ bagimli-
Iiklarinin olmadig: ortaya konmalidir.!6” Bizim
hasta se¢imimizde de bu noktalar 6n plandaydi.
Her iki hastamizda da giin igerisinde siireklilik gos-
teren ve siddetli (VAS skoru 7-8) agr sikayeti mev-
cuttu. Ayrica, hastalarimiza daha once c¢esitli
invaziv girisimler uygulanmis olmasina ragmen ag-
n1 sikayetleri devam etmekteydi.

Amerika Birlesik Devletleri'nde spinal kord sti-
miilasyonunun en sik kullanim endikasyonu, basa-
r1s1z bel cerrahisi sendromudur.> Postlaminektomi
sendromu olarak da adlandirilan bu durumun en sik
goriilme nedenleri; foraminal stenoz (%25-29), ag-
ril1 disk (%20-22), psédoartroz (%14), néropatik ag-
11 (%10), rekiirren disk herniasyonu (%7-12), faset
eklem agris1 (%3) ve sakroiliak eklem agrisi
(%2) dir.'® Bagarisiz bel cerrahisi sendromu genel-
likle uygunsuz cerrahi nedeni ile gelismekteyse de,
peridural fibrozis 6nemli bir nedendir. Dural yapi-
larin ve sinir koklerinin fibrotik dokuyla sinirlan-
mis olmasi nedeni ile bel ve bacak hareketlerinin
olusturdugu traksiyon agriya neden olur. Bu agn
cerrahi alandaki mevcut inflamasyon ile siddetle-
nir. Aragtirmalar disk herniasyonu ile aktive olan
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arasidonik asit kaskadinin prostaglandin E1-E2 ve
I6kotrien B’'nin {iretimine neden oldugunu ve bu
durumun diskektomi sonras siirekli inflamatuar
prosese katkida bulundugunu gostermistir.'

Basarisiz bel cerrahisi sendromu olan hastalar-
da spinal kord stimiilasyonunun, operasyon tekra-
rina gore daha iyi bir sonug verdigi bildirilmigtir.4
Taylor ve ark.nin yaptig1 72 hastay1 iceren ¢aligma-
da, spinal kord stimiilasyonu yapilan (%37.5) has-
talarla tekrar operasyon geciren (%11.5) hastalar
kargilastirildiginda agrida %50’den fazla azalma tes-
pit edilmistir.? North ve ark.nin yaptig1 ¢calismada
ise bel cerrahisi gec¢irmis radikiiler agris1 olan 50
hastanin 45 (%90)’inde, spinal kord stimiilasyonu-
nun yeni bir operasyondan daha bagarili oldugu sap-
tanmugtir. Ayrica, yeni bir operasyon gegiren grupta
opioid analjezik gereksiniminin ¢ok siklikla arttig:
belirlenmistir.?! Spinal kord stimiilasyonu uygula-
digimiz her iki hastanin bir kez 6nceden ge¢irilmis
bel cerrahisi hikayesi vardi ve operasyon sonrasin-
daki donemde agrilarinda higbir azalma olmamusgti.

Spinal kord stimiilasyonu ile ilgili yapilan ¢a-
ligmalarin sonug¢larina bakildiginda, bu yéntemin
bircok acidan olumlu etkiler sagladig goriilmekte-
dir. Turner ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, spinal
kord stimiilasyonu uygulanan basarisiz bel cerrahi-
si sendromlu hastalarin %59 unda agrilarin > %50
azaldig: tespit edilmistir.?2 De Mulder ve ark.nin
yaptig1 calismada da, uygulama yapilan basarisiz bel
cerrahisi sendromlu hastalarin %59’ unda analjezik
kullaniminda azalma, uyku siiresi ve kalitesinde ar-
tis, hastalarin %60'1nda da sosyal aktivitelere katil-
mada artig saptanmistir.?? Lee ve Pilitsis spinal kord
stimiilasyonu ile tedavi sonrasinda kullanilan anal-
jezik ila¢ miktarinin azaldigini, fiziksel aktivitenin
arttigini, agr1 yogunlugu ve sikliginin azaldigini be-
lirtmiglerdir.? Biz de uygulama yaptigimiz hasta-
larimizda agn sikligi ve yogunlugunda azalma,
analjezik kullaniminda azalma, giinliik aktiviteler-
de arti ve psikolojik olarak rahatlama gozlemledik.
Hastalarimizin iglem sonrasi memnuniyetleri de ol-
dukga yiiksekti.

Kumar ve ark.nin basarisiz bel cerrahisi sen-
dromlu hastalarda medikal tedavi veya spinal kord
stimiilasyonu + medikal tedavi uygulamalarini kar-
silastirdiklar1 bir calismada bel-bacak agrisinda

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(1)
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azalma, yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasite agi-
sindan degerlendirildiginde, se¢ilmis basarisiz bel
cerrahisi sendromlu hastalardaki agr1 tedavisinde
spinal kord stimiilasyonu uygulamasinin daha iyi
bir tedavi sagladig belirtilmistir.

Spinal kord stimiilasyonu uygulamasina ma-
liyet agisindan bakacak olursak, oldukca pahali bir
tedavi yontemi oldugu séylenebilir. Ancak uygula-
ma, yasam kalitesine olan etkisi a¢isindan deger-
lendirildiginde farkli bir boyut kazanmaktadir.
Manca ve ark.nin yaptig1 yeni bir ¢aligmada, basa-
ris1z bel cerrahisi sendromu olan néropatik agrili
100 hastada geleneksel medikal tedavi ile spinal
kord stimiilasyonu karsilagtirilmistir. Ortalama alt1
aylik saglik harcamasina bakildiginda, spinal kord
stimiilasyonunda (12.653 avro) medikal tedaviye
(2594 avro) oranla anlamli bir farklilik saptanmig-
tir. Ancak yasam kalitesi agisindan degerlendirildi-
ginde, spinal kord stimiilasyonu uygulanan grupta
belirgin sekilde yiikseklik tespit edilmistir.?® North
ve ark.nin yaptig1 42 hastay1 kapsayan baska bir ¢a-
lismada ise, spinal kord stimiilasyonu uygulamasi-
nin yeniden yapilacak bir ameliyattan daha ucuz
ve daha etkili oldugu saptanmistir.?” Hastalarin ig-
lem sonras: analjezik ila¢ kullanma oranlarinda cid-
di azalma olmasi, bu ilaglara bagh yan etkilerin ve
bu nedenle tekrar hastaneye bagvurularin azalma-
sina da katk: saglayacaktir. Ayrica, bu hastalarin
agr1 nedeni ile alacaklari rapor ve izinler de diisii-
niilecek olursa, ciddi bir is giicti ve performans kay-
b1 olacagi da agiktir. Hastalarin siirekli agrn
¢ekmeleri psikolojilerini ve sosyal aktivitelerini de
etkileyecek, dolayisiyla yasam kaliteleri bozula-
caktir. Tim bunlar gézoniine alindiginda, spinal
kord stimiilasyonunun maliyeti daha geri plana
diismektedir.

Siddetli psikiyatrik hastalig1 olanlar, ilag ba-
gimlilari, enfeksiyonu ve koagiilopatisi bulunanla-
ra spinal kord stimiilasyonu uygulanmas: kontr-
endikedir.’ Islemin uygulanmas: sirasinda da birta-
kim komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikas-
yonlar i¢inde enfeksiyon, hematom, sinir hasari,
paralizi, parestezi sayilabilir.”#? Turner ve ark. yap-
tiklar ¢alismada enfeksiyon insidansini %5, diger
cerrahi komplikasyonlari ise %9 olarak saptamis-
lardir.?2 Yazarlar %24 oraninda elektrodun yer de-
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gistirdigini bildirmislerdir.> Bizim uygulama yapti-
gimiz iki hastada herhangi bir komplikasyon gelis-
memigstir. Kullandigimiz 8 elektrotlu sistem
sayesinde, elektrodun yer degistirmesi agisindan da
potansiyel avantaj sagladigimiz1 diisiinmekteyiz.

Spinal kord stimiilasyonu, postlaminektomi sen-
dromlu se¢ilmis hastalarda giivenle kullanilabilecek
bir tedavi yontemidir. Minimum bir invaziv girisim-
le yapilabilmesi ve tersinir olmas: baglica avantajidir.
Analjezik kullanimim azaltmasy, fiziksel aktiviteyi ve
en 6nemlisi de yasam kalitesini artirmasi agisindan
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agris1 olan hastalarda tercih edilebilecek bir sece-
nektir. Gelecekte yeni teknolojik gelismelerle bu te-
davi yontemi daha da gelisecektir. Gelistirilecek yeni
elektrotlar ve sistemlerle néromodiilasyon, agr te-
davisine yeni bir boyut kazandiracaktir.

Sonuc olarak; her iki hastamizda da elde etti-
gimiz yiiksek basar1 orani nedeni ile oktad elektrot
ile uygulanan spinal kord stimiilasyonunun, postla-
minektomi sendromuna bagh kronik bel agrisi olan
hastalarda diger invaziv yontemlere yanit alinama-
diginda segilebilecek bir tedavi yéntemi oldugunu

diger invaziv girisimlere yanit alinamayan kronik bel diistinmekteyiz.
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