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ÖZET 

DREZ ameliyatının fizyopatolojik ve cerrahi 
esasları takdim edilmiştir. 

Brakial pteksus avuliiyonuna bağlı deaffe-
rentasyon ağrısı olan vaka ve ameliyat yöntemi 
takdim edilmiştir, 

DREZ medialinde myelotomi ue bipolar koa-
gülasyon ile uygulanan modifiye teknik tanımlan 
mıştır. 

Anahtar kelimeler: Deaffereutasyon a^nsı.DRKZ, bipo-
iar koagülasyon 

T K İ T ı p S i l A r a ş Dergis i C . 6 , S . l , 1.988 5-8 

D R E Z (Dorsal R'oot Entry Zone) operasyonu ilk 
defa 1976 yılında Nashold tarafından tanımlanmış t ı r 
(4, 11, 15). Ameliyatın esası, arka kök giriş yerinde 
substantia gelatinosada 2 mm derinliğinde lezyon 
yapmaktan ibarettir. Lyon 'dan Marc Sindou, tanımla­
nan ameliyatını sinonimini posterior selektif rhizo-
tomy adı alt ında, 1972 yılında tan ımlamış t ı r (13) . Ta­
nımlanan bölgenin (substantia gelantinosa) anatomik 
tarifi ise, 18.yüzyıl başlarında İ ta lyan anatomisti Luigi 
Rolando tarafından yapı lmışt ı r (4,5,11,15). Substan­
tia gelatinosa'nın ağrı nörofizyolojisinde son derece 
önemli bir rol oynadığ ı , 1913 yılında Amerikan nöro-
anatomisti Ranson t a r a f ı ndan yapılan modern ana­
tomi kal çalışmalar ile Dorsal Root bölgesinin hücre 
yapısı en ince detaylarına kadar gösteri lmiştir . Dorsal 
Rood Entry Zone, aşağı beyin sapından başlayarak 
bütün spinal kord boyunca uzanan, spinal korddaki 
bütünleşmiş en geniş gri cevher bölgesidir. D R E Z lez-
yonu, bu bölgede Rexed taraf ından tanımlanan yüze-
yel ilk 5 tabakanın tahrip olmasına neden o lmaktadı r . 
Kediler üzerinde yapılan deneysel çal ışmalarda de-
afferentasyon sonrasında, ilk 6 saat içinde D R E Z ' i n 
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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. 

Key words: Deafferentation pain, DREZ, bipolar coa­
gulation 

T J Research Meet S c l V . 6 , N . l , 19885-3 

IV. ve V. tabakalar ında hiperaktil" nöronal boşalma­
ların meydana geldiği gösterilmiştir . Bu basit nöronal 
mekanizma, insanlardaki deafferentasyon ağrılarının 
o lu şumunu izah etmektedir. D R E Z lezyonu ile bu hi-
peraktif nöronlar tahrip edilmekte ve dolayısı ile de­
afferentasyon ağrısı ortadan kaldırı lmaktadır (1, 2, 4, 
6, 12). 

Ülkemizde ilk kez uygulanan D R E Z ameliyatı gü­
nümüzde ağrı cerrahisinin ilginç odaklar ından birisi 
olmak yolundadı r . Uygulama yapt ığımız hastaya ait 
bulgu ve sonuçlar eşl iğinde D R E Z ameliyatının ağrı 
cerrahisindeki yeri, endikasyonları ve uygulanma şe­
killeri bu makalede takdim edilmiştir . 

VAKA 
33 yaşında erkek hasta, 1981 yılında geçirdiği 

trafik kazası sonunda denerve olan sağ kolunda he­
men olaydan sonra gelişen, hiçbir analjeziğe cevap 
vermeyen, kendini inkapasite hale getiren şiddetli ağrı 
şikayetleri ile başvurmuş tu r . Nörolojik muayenesinde 
sağ kolda total pleji ve C 4-5-6-7-8 TH 1 dermatomla-

XXII. Ulusal Psikiatri ve Nörolojik Bilimler Kongresi'nde takdim edilmiştir. 
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Şeki l - 1 . Posterolateral sulcus'da myelotmi ve bipolar koa-
gülasyon. 

t ında anestezi tespit edilmiştir . Hastanın sağ kolunda 
6 cm, ön kolda 4 cm atrofi ve mevcut bulgulara ilave 
olarak, hastada Homer sendromu tespit edilmiştir . 
Myelografisinde sağ brakial Plexus avulziyonunu des­
tekleyen C 6-7-TH 1 meningosel imajı saptanmışt ı r . 
EMG'de sağ üst ekstremitedeki kaslarda total dener-
vasyon bulguları belirlenmiştir . 

Operasyon için hasta prone pozisyonunda yatırıl­
mış ve klasik C 4-TH 1 bilateral total laminektomi ya­
pılmıştır . Dura ve araknoid membran açı lmış , likör 
aspire edilmişt ir . K o p m u ş posterior köklerin radiküler 
arterlerinin bir kısmının intakt olduğu gözlenmiş ve 
korunmuş tu r . C 4-TH 2 arası sağ posterolateral sul-
kus pia'sı açı lmışt ır . Pial insizyonun yapıldığı bölge­
deki çaprazlaşan vasküler yapılar, altlarından tünel ya­
pılarak korunmuş tu r . C 4-TH 1 seviyesinde, D R E Z 
bölgesinde 1 mm aralıklarla bipolar forceps yardımı 
ile, D R E Z girişinin medialinde mikroteknik kullana­
rak, bipolar koagülasyon ile myelotomi yapılmıştır . 
Gerekli hemostazi takiben dura kapat ı lmış ve tabaka­
lar anatomik planda kapatılarak operasyon tamamlan­
mıştır . Postoperatif ağrı şikayetleri tamamen geçen 
ve ek difisiti olmayan hasta, postoperatif 7. günde şi­
fa ile taburcu edilmiştir . 

Şekil-2. Transvers medulla spinalis kesitinde D R E Z lezyo-
nunun yapıldığı hedef nokta. 

CERRAHİ TEKNİK 
Dorsal Root Entry Zone medulla spinaliste pos­

terolateral sulkusta aşağı beyin sapından başlayıp bü­
tün spinal kord boyunca uzanmaktad ı r . Hastada uygu­
lamanın yapılacağı bölge hazırlanır. Ameliyat genel­
likle prone pozisyonunda yapı lmaktadır . Cil t insizyo-
nunu takiben, uygun seviyelerde standart bilateral la­
minektomi yapılır. Avulz iyon tarafındaki dorsal 
kolona k o m ş u posterolateral sulkus boyunca her 
küçük root un orijini tespit edilir. Operasyonun bu 
safhasından sonra değişik yön temler uygulanmakta­
dır. Nashold ve arkadaşları bipolar ile hemostazi sağ­
ladıktan sonra segmental lokalizasyonu tespit ederek 
D R E Z ' i n medialinde ve I-V. Rexed laminalarında 
1 mm aralıklarla patolojik bölgenin ik i üst ve bir alt 
segmentini de içine alacak şekilde, 2 mm derinlikte 
75-80 C 'de 15 sn süreli radiofrekans termokoagülas-
yon lezyonları yapmaktadı r la r (4, 7, 8). Tanımlanan 
lezyonu Nashold kendi modifiye ett iği özel D R E Z 
elektrodu ile uygulamaktadır . 

Sindou ve arkadaşları ise bipolar ile hemostazi 
sağladıktan sonra uygun segmentlerdeki Dorsal Root 
Entry Zone'un lateral kısmında 1-2 mm derinliğinde 
pial insizyonu takiben mikroteknik ile bipolar koagü­
lasyon uygulamaktadır lar (13, 14). Walter Levy ve 
arkadaşları C 0 2 laser kullanarak, Stephan Powers ve 
arkadaşları ise hem argon, hem de C 0 2 laser kullana­
rak D R E Z lezyonu yapmışlardır (3 ,10) . D R E Z ame­
liyatı tarafımızdan Sindou ve Nashold modellerinin 
kombinasyonu şeklinde uygulanmışt ı r . Uygulama ye­
ri Nashold' ın tanımladığı D R E Z ' i n medial bölgesidir. 
Lezyonlar D R E Z bölgesinde mikroteknik ile vasküler 
yapılar korunarak (alt larından tünel açı larak) myelo­
tomy ve 2 mm derinlik, 1 mm aralıkla bipolar koagü­
lasyon yardımı ile gerçekleşt ir i lmişt ir . 

TARTIŞMA 
D R E Z ameliyat ı , ilk defa 1975 yıl ında, Nashold 

tarafından brakial pleksus avulziyonuna bağlı deaf-
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ferentasyon ağrısı olan bir hastada başarı ile uygulan­
mışt ı r . Başlangıçta sadece pleksus avuiziyonuna bağlı 
deafferentasyon ağrısı olan hastalarda kullanılan yön­
temin endikasyonlan zaman içerisinde giderek geniş­
lemiştir . D R E Z ameliyatının günümüzde kullanıldığı 
ağrı cerrahisi ile ilgili endikasyonlar şunlardır : Pleksus 
avulziyonlarına bağlı deafferentasyon ağrıları, post-
torakotomik ağrılar, postherpetik nöraljiler, postpa-
raplejik ağrı , fantom ağrıları, anestezi dolorozadır . 
Nashold, 1985'deki Roma Ağrı Simpozyumu'nda, 
250 vakada uyguladığı D R E Z ameliyatının endikas-
yon ve sonuç lann ı şöyle tanımlamaktadır : Servikal 
bölge avulziyon travmalarında % 70 ağrı kont ro lü , 
conus medullaris avulziyon travmalarında % 83 ağrı 
kont ro lü , post-paraplejik ağrılarda % 50 ağrı kontro­
lü, post-herpetik nöraljilerde % 60 ağrı kontrolü şok 
ünde bildirmiştir (9). Tanımlanan oranlar, ağrının 
ş ikayet olmaktan çıkt ığı , hastayı rahatsız e tmediği 
durumlardır ve çoğun luğu 2 yıllık bir takip dönemi­
ni kapsamaktadır . 

Pleksus avulziyonları sonrasında ağrı, hastalarda 
sık gözlenen belirtilerden birisidir (% 70). Vakaların 
büyük çoğun luğunda , avulziyon sonrasında ağrı şika­
yetleri yat ışmaktadır , vakaların % 20'sinde ise, avul­
ziyon nedeni ile denerve o lmuş ekstremitede yanma, 
sıkışma, gerilme tarzında hastayı ileri derecede rahat­
sız eden bir deafferentasyon ağrısı o luşmaktadı r . Olu­
şan bu ağrı rhizotomy, cordotomy, dorsal kolon sti-
mülasyonu ve stereotaktik mesencephalotomy gibi 
cerrahi tedavi metot lar ına cevap vermemektedir. 
D R E Z ameliyatı avulziyon travmalarına bağlı oluşan 
deafferentasyon ağrılarının tedavisinde ortaya kona­
bilmiş en etkili tedavi alternatifidir. 

D R E Z operasyonunda günümüzde 3 farklı enerji 
biçimi lezyon yapmakta kullanılmaktadır : 1- Radio-
frekans enerjisi ile termokoagülasyon, 2- Bipolar ter-
mokoagülasyon, 3- Laser te rmokoagülasyon 'udur . 
Aynı şekilde lezyonun D R E Z bölgesindeki lokalizas-
yonuna göre de medial (Nashold) ve lateral (Sindou) 
olarak ayrılabilmektedir . Uygulanan yöntemler içeri­
sinde Nashold D R E Z ' i n medial bölgesini, Sindou ise 

lateral bölgesini tercih etmektedir. Lateral bölgeye 
yak laşmak alt torakal, lumbal ve sakral kökler için bir 
ölçüde kolaydır , çünkü bu bölgede kökler medulla spi-
nalisten ç ık t ık tan sonra kaudale doğru seyretmekte ve 
bu seyreden kısımların da disseke edilerek Entry 
Zone'un lateral bölgesini ekspoze edebilmek mümkün 
olabilmektedir. Servikal bölgede ise, posterior kökler 
HVMJiitia soinalise transvers Konumda görmekte ye bu 
transvers kökü maniple edip E N T R Y Z O N E ' u n lateral 
kısmına yaklaşmak güçlükler taş ımaktadır . Kanımız­
ca, Nashold' ın medial bölgeyi tercihinin ana nedeni 
budur. Nashold ' ın RF enerjisi ile, özel elektrod ile 
yaptığı RF denervasyonda lezyon yapılan bölgeyi 
görmek mumkün o lmamaktadı r . Yöntemin tarafımız-
dan modifiye edilişinin iki temel sebebi vardır. Uygu­
lama servikal bölgede yapıldığı için, sağlam servikal 
köklerin. travmatizasyonunu önlemek amacı ile DREZ 
bölgesinin mediali lezyon için seçilmiştir . Termokoa-
glüsyon elektrodların 2 mm derinlikte o luş turduk­
larıı lezyon çapı kanımızca 4 mm civarında olmalıdır. 
Bu da tanımlanan böigeyi daha geniş oranda tahrip 
etmek demektir. Bu sebeple, posterolateral sulkus 
myelotomisi ile 1 mm aralıklı 2 mm derinlikte bipolar 
koagülasyon tercih edilmiştir . D R E Z lezyonlarından 
sonra, vakaların % 20'sinde posterior funikulus hara-
biyetine bağlı olarak alt ekstremitede yürüme güçlüğü 
tan ımlanmaktadı r . Kanımızca bu durum, vasküler 
yapıların harabiyetine bağlıdır. Mevcut vasküler yapı­
lar al t larından tünel açılarak hem korunabilir, hem de 
alt ındaki substantia gelatinosada bipolar koagülasyon 
yapılabilir kanısındayız. Hastamızda ameliyat sonrası 
yürüme güçlüğünün olmayışını da bu teknik modifi­
kasyona bağlıyoruz. Laser ile D R E Z lezyonu yapıl­
ması ise, halen tar t ışmalı olan bir konudur. Nitekim 
Nashold, laser sonrasında hayvan deneylerinde spinal 
kord içerisinde kistik lezyonların o luş tuğunu bildir­
mişt i r (4). 

Sonuç olarak D R E Z operasyonu, brakial ve sak­
ral pleksus avulziyonunu takip eden ağrılarda tek spe­
sifik tedavi metodudur. Yöntemin tanımlanmış diğer 
tip ağrılardaki yeri ve etkinliği , gelecekte yapılacak 
konu ile ilgili geniş ve dürüst bilimsel çalışmalarla 
sağlanacaktır . 
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