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OZET

DREZ  ameliyatinin
takdim
Brakial pteksus avuliiyonuna  bagh deaffe-

fizyopatolojik  ve  cerrahi

esaslart edilmigtir.

rentasyon agrisi olan vaka ve ameliyat yontemi

takdim
DREZ medialinde myelotomi ue bipolar koa-

edilmistir,

giilasyon ile uygulanan modifiye teknik tanimlan
mustir.

Anahtar kelimeler: Deaffereutasyon a”ns1.DRKZ, bipo-
iar koagiilasyon
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DREZ (Dorsal R'oot Entry Zone) operasyonu ilk
defa 1976 yilinda Nashold tarafindan tanimlanmistir
(4, 11, 15). Ameliyatin esasi, arka kok giris yerinde
substantia gelatinosada 2 mm derinliginde lezyon
yapmaktan ibarettir. Lyon'dan Marc Sindou, tanimla-
nan ameliyatin1 sinonimini posterior selektif rhizo-
tomy adi altinda, 1972 yilinda tanimlamistir(13). Ta-
nimlanan bdlgenin (substantia gelantinosa) anatomik
tarifi ise, 18.yiizy1l baslarinda Italyan anatomisti Luigi
Rolando tarafindan yapilmistir (4,5,11,15). Substan-
tia gelatinosa'nin agr1 norofizyolojisinde son derece
onemli bir rol oynadigi, 1913 yilinda Amerikan ndro-
anatomisti Ranson tarafindan yapilan modern ana-
tomikal ¢alismalar ile Dorsal Root bolgesinin hiicre
yapist en ince detaylarina kadar gdsterilmistir. Dorsal
Rood Entry Zone, asagi beyin sapindan baslayarak
biitiin spinal kord boyunca uzanan, spinal korddaki
bitinlesmis en genis gri cevher bolgesidir. DREZ lez-
yonu, bu bolgede Rexed tarafindan tanimlanan yiize-
yel ilk 5 tabakanin tahrip olmasina neden olmaktadir.
Kediler iizerinde yapilan deneysel c¢alismalarda de-
afferentasyon sonrasinda, ilk 6 saat icinde DREZ'in
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SUMMARY

The physiopathalogical and surgical princi-
ples of DREZ (Dorsal Root Entry Zone) opera-
tion have been introduced

In the patient suffering from deafferantation
pain due to brachial plexus avulsion, DREZ oper-
ation and the case history have been described.

The modified Technique applied in medial
placement of DREZ region together with myelo-
tomy and bipolar coagulation have been defined.
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IV. ve V. tabakalarinda hiperaktil" ndronal bosalma-
larin meydana geldigi gosterilmistir. Bu basit ndronal
mekanizma, insanlardaki deafferentasyon agrilarinin
olusumunu izah etmektedir. DREZ lezyonu ile bu hi-
peraktif ndronlar tahrip edilmekte ve dolayisi ile de-
afferentasyon agris1 ortadan kaldirilmaktadir (1, 2, 4,
6, 12).

Ulkemizde ilk kez uygulanan DREZ ameliyat: gii-
niimiizde agr1 cerrahisinin ilging odaklarindan birisi
olmak yolundadir. Uygulama yaptigimiz hastaya ait
bulgu ve sonuglar esliginde DREZ ameliyatinin agri
cerrahisindeki yeri, endikasyonlar1 ve uygulanma se-
killeri bu makalede takdim edilmistir.

VAKA

33 yasinda erkek hasta, 1981 yilinda gegirdigi
trafik kazasi sonunda denerve olan sag kolunda he-
men olaydan sonra gelisen, hig¢bir analjezige cevap
vermeyen, kendini inkapasite hale getiren siddetli agr1
sikayetleri ile bagsvurmustur. Norolojik muayenesinde
sag kolda total pleji ve C 4-5-6-7-8 TH 1 dermatomla-

XXII.  Ulusal Psikiatri ve Norolojik Bilimler Kongresi'nde takdim edilmistir.
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Sekil-1. Posterolateral sulcus'da myelotmi ve bipolar koa-
giilasyon.

tinda anestezi tespit edilmistir. Hastanin sag kolunda
6 cm, On kolda 4 cm atrofi ve mevcut bulgulara ilave
olarak, hastada Homer sendromu tespit edilmistir.
Myelografisinde sag brakial Plexus avulziyonunu des-
tekleyen C 6-7-TH 1 meningosel imaji saptanmistir.
EMG'de sag st ekstremitedeki kaslarda total dener-
vasyon bulgular1 belirlenmistir.

Operasyon ig¢in hasta prone pozisyonunda yatiril-
mis ve klasik C 4-TH 1 bilateral total laminektomi ya-
pilmistir. Dura ve araknoid membran ag¢ilmis, likor
aspire edilmistir. Kopmus posterior kdklerin radikiiler
arterlerinin bir kisminin intakt oldugu gozlenmis ve
korunmustur. C 4-TH 2 arasi sag posterolateral sul-
kus pia'st acilmistir. Pial insizyonun yapildigi bolge-
deki caprazlasan vaskiiler yapilar, altlarindan tiinel ya-
pilarak korunmustur. C 4-TH 1 seviyesinde, DREZ
bolgesinde 1 mm araliklarla bipolar forceps yardimi
ile, DREZ girisinin medialinde mikroteknik kullana-
rak, bipolar koagiilasyon ile myelotomi yapilmistir.
Gerekli hemostazi takiben dura kapatilmis ve tabaka-
lar anatomik planda kapatilarak operasyon tamamlan-
mistir. Postoperatif agr1 sikayetleri tamamen gegen
ve ek difisiti olmayan hasta, postoperatif 7. giinde si-
fa ile taburcu edilmistir.

Sekil-2. Transvers medulla spinalis kesitinde DREZ lezyo-
nunun yapildigi hedef nokta.

CERRAHI TEKNiK

Dorsal Root Entry Zone medulla spinaliste pos-
terolateral sulkusta asagi beyin sapindan baslayip bii-
tiin spinal kord boyunca uzanmaktadir. Hastada uygu-
lamanin yapilacagi bolge hazirlanir. Ameliyat genel-
likle prone pozisyonunda yapilmaktadir. Cilt insizyo-
nunu takiben, uygun seviyelerde standart bilateral la-
minektomi  yapilir. Avulziyon tarafindaki dorsal
kolona komsu posterolateral sulkus boyunca her
kiicik root un orijini tespit edilir. Operasyonun bu
safhasindan sonra degisik yontemler uygulanmakta-
dir. Nashold ve arkadaslari bipolar ile hemostazi sag-
ladiktan sonra segmental lokalizasyonu tespit ederek
DREZ'in medialinde ve I-V. Rexed laminalarinda
1 mm araliklarla patolojik boélgenin iki list ve bir alt
segmentini de i¢ine alacak sekilde, 2 mm derinlikte
75-80 C 'de 15 sn siireli radiofrekans termokoagiilas-
yon lezyonlart yapmaktadirlar (4, 7, 8). Tanimlanan
lezyonu Nashold kendi modifiye ettigi 6zel DREZ

elektrodu ile uygulamaktadir.

Sindou ve arkadaslari ise bipolar ile hemostazi
sagladiktan sonra uygun segmentlerdeki Dorsal Root
Entry Zone'un lateral kisminda 122 mm derinliginde
pial insizyonu takiben mikroteknik ile bipolar koagii-
lasyon uygulamaktadirlar (13, 14). Walter Levy ve
arkadaslar1 C O, laser kullanarak, Stephan Powers ve
arkadaslar1 ise hem argon, hem de CO, laser kullana-
rak DREZ lezyonu yapmislardir (3,10). DREZ ame-
liyat1 tarafimizdan Sindou ve Nashold modellerinin
kombinasyonu seklinde uygulanmistir. Uygulama ye-
ri Nashold'in tanimladigt DREZ'in medial bolgesidir.
Lezyonlar DREZ bolgesinde mikroteknik ile vaskiiler
yapilar korunarak (altlarindan tiinel agilarak) myelo-
tomy ve 2 mm derinlik, 1 mm aralikla bipolar koagii-
lasyon yardimi ile gergeklestirilmistir.

TARTISMA

DREZ ameliyati, ilk defa 1975 yilinda, Nashold
tarafindan brakial pleksus avulziyonuna bagli deaf-
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ferentasyon agris1 olan bir hastada basar: ile uygulan-
mistir. Baslangigta sadece pleksus avuiziyonuna baglh
deafferentasyon agrist olan hastalarda kullanilan yon-
temin endikasyonlan zaman igerisinde giderek genis-
lemistir. DREZ ameliyatinin giiniimiizde kullanildig:
agr1 cerrahisi ile ilgili endikasyonlar sunlardir: Pleksus
avulziyonlarina bagli deafferentasyon agrilari, post-
torakotomik agrilar, postherpetik noraljiler, postpa-
raplejik agri, fantom agrilari, anestezi dolorozadir.
Nashold, 1985'deki Roma Agr1 Simpozyumu'nda,
250 vakada wuyguladigti DREZ ameliyatinin endikas-
yon ve sonug¢lanni sdyle tanimlamaktadir: Servikal
bolge avulziyon travmalarinda % 70 agr1 kontroli,
conus medullaris avulziyon travmalarinda % 83 agn
kontrolii, post-paraplejik agrilarda % 50 agr1 kontro-
li, post-herpetik noéraljilerde % 60 agr1 kontrolii sok
inde bildirmistir (9).
sikayet olmaktan ¢iktigi, hastayr rahatsiz etmedigi

Tanimlanan oranlar, agrinin

durumlardir ve ¢ogunlugu 2 yillik bir takip donemi-
ni kapsamaktadir.

Pleksus avulziyonlar1 sonrasinda agri, hastalarda
stk gozlenen belirtilerden birisidir (% 70). Vakalarin
biyik ¢ogunlugunda, avulziyon sonrasinda agri sika-
yetleri yatismaktadir, vakalarin % 20'sinde ise, avul-
ziyon nedeni ile denerve olmus ekstremitede yanma,
sikisma, gerilme tarzinda hastay1 ileri derecede rahat-
siz eden bir deafferentasyon agrist olusmaktadir. Olu-
san bu agri rhizotomy, cordotomy, dorsal kolon sti-
miilasyonu ve stereotaktik mesencephalotomy gibi
cerrahi tedavi metotlarina cevap vermemektedir.
DREZ ameliyat: avulziyon travmalarina bagli olusan
deafferentasyon agrilarinin tedavisinde ortaya kona-
bilmis en etkili tedavi alternatifidir.

DREZ operasyonunda giiniimiizde 3 farkli enerji
bi¢imi lezyon yapmakta kullanilmaktadir: 1- Radio-
frekans enerjisi ile termokoagiilasyon, 2- Bipolar ter-
mokoagiilasyon, 3- Laser termokoagiilasyon'udur.
Ayni sekilde lezyonun DREZ bolgesindeki lokalizas-
yonuna gore de medial (Nashold) ve lateral (Sindou)
olarak ayrilabilmektedir. Uygulanan yontemler igeri-
sinde Nashold DREZ'in medial bdlgesini, Sindou ise

lateral bolgesini tercih etmektedir. Lateral bdlgeye
yaklasmak alt torakal, lumbal ve sakral kokler i¢in bir
olgiide kolaydir, ¢iinkii bu bolgede kokler medulla spi-
nalisten ¢iktiktan sonra kaudale dogru seyretmekte ve
bu seyreden kisimlarin da disseke edilerek Entry
Zone'un lateral bolgesini ekspoze edebilmek miimkiin
olabilmektedir. Servikal bdlgede ise, posterior kokler
HVMliitia soinalise transvers Konumda gdrmekte ye bu
transvers koki maniple edip ENTRY ZONE'un lateral
kismina yaklagmak giliglikler tasimaktadir. Kanimiz-
ca, Nashold'in medial bodlgeyi tercihinin ana nedeni
budur. Nashold'in RF enerjisi ile, 6zel elektrod ile
yaptigi
gormek mumkiin olmamaktadir. Yontemin tarafimiz-

RF denervasyonda lezyon yapilan bolgeyi

dan modifiye edilisinin iki temel sebebi vardir. Uygu-
lama servikal bolgede yapildigi i¢in, saglam servikal

koklerin.  travmatizasyonunu  Onlemek amaci ile DREZ
bolgesinin mediali lezyon i¢in seg¢ilmistir. Termokoa-
glisyon elektrodlarin 2 mm derinlikte olusturduk-
larn1 lezyon ¢ap1 kanimizca 4 mm civarinda olmalidir.
Bu da tanimlanan bodigeyi daha genis oranda tahrip
etmek demektir. Bu sebeple, posterolateral sulkus
myelotomisi ile 1 mm aralikli 2 mm derinlikte bipolar
koagiilasyon tercih edilmistir. DREZ lezyonlarindan
sonra, vakalarin % 20'sinde posterior funikulus hara-
biyetine bagli olarak alt ekstremitede yiliriime giigliigii
tanimlanmaktadir. Kanimizca bu durum, vaskiiler
yapilarin harabiyetine baglidir. Mevcut vaskiiler yapi-
lar altlarindan tiinel agilarak hem korunabilir, hem de
altindaki substantia gelatinosada bipolar koagiilasyon
yapilabilir kanisindayiz. Hastamizda ameliyat sonrasi
yiriime gii¢liigiiniin olmayisini da bu teknik modifi-
kasyona bagliyoruz. Laser ile DREZ lezyonu yapil-
mas1 ise, halen tartismali olan bir konudur. Nitekim
Nashold, laser sonrasinda hayvan deneylerinde spinal
kord igerisinde kistik lezyonlarin olustugunu bildir-
mistir (4).

Sonug¢ olarak DR EZ operasyonu, brakial ve sak-
ral pleksus avulziyonunu takip eden agrilarda tek spe-
sifik tedavi metodudur. Yontemin tanimlanmis diger
tip agrilardaki yeri ve etkinligi, gelecekte yapilacak
konu ile ilgili genis ve dirist bilimsel ¢alismalarla
saglanacaktir.
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