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KLINiIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Spinal kord stimiilasyonu uygulanan
62 hastanin retrospektif degerlendirilmesi

Spinal cord stimulation in 62 patients: Retrospective evaluation

irem OZDEMIR," Mert AKBAS,? Arif YEGIN,2 Gozde DAGISTAN,? Deniz Ozel ERKAN?

Ozet

Amag: Spinal kord stimilasyonu (SKS), basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS), dejeneratif disk hastalid, periferal kozalji, n6-
ropatik agri, kompleks rejyonel agri sendromu (KRAS), periferik vaskiler hastalik, iskemik kalp hastaligi ve kanser agrisi gibi
endikasyonlarda kullanilabilen bir n6romodiilasyon yéntemidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, retrospektif tanimlayici bir arastirmadir. Calismada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji
Bilim Dali kliniginde Subat 2011-Ocak 2015 tarihleri arasinda spinal kord stimiilasyonu (SKS) uygulanan 62 hastanin islem
oncesi ve sonrasindaki agri dlzeyleri, analjezik ila¢ kullanimlari, uyku dizenleri degerlendirildi, islem memnuniyetleri, ginlik
aktivite degisiklikleri ve ise donus sireleri sorgulandi.

Bulgular: Yapilan calismada SKS prosediirii uygulanan hastalarin agri seviyelerinin azaldigini, buna bagh uyku diizenleri ve
glinliik aktivitelerinin iyilestigi sonucu bulundu.

Sonug: Sonug olarak, yapilan diger calismalar ve bizim ¢alismamizin gosterdikleri dogrultusunda SKS'nin kronik agri palyasyo-
nunda etkili ve guivenilir bir tedavi yontemi oldugu distincesindeyiz.

Anahtar sézcukler: Basarisiz bel cerrahisi sendromu; néropatik agri; spinal kord stimulation.

Summary

Objectives: Spinal cord stimulation (SCS) is used for various indications such as Failed Back Surgey Syndrome, peripheral cau-
salgia, neuropathic pain, complex regional pain syndrome, reflex sympathetic dystrophy, peripheral vascular disease, ischemic
heart disease and cancer pain.

Methods: This is a retrospective study. 62 patients applied SCS were included in retrospective study from february 2011-janu-
ary 2015 in Akdeniz University medicine faculty algology department. We asked about patients’ VAS values before and after
procedure, analgesic medicine usings, sleep disorders, pleasure after procedure, daily activity improvement and time of going
back to work.

Results: We found that decrease on the patients’ pain severity and improvement on quality of sleep and daily activities.

Conclusion: As a result; our study and the other studies show that SCS is reliable and effective procedure on chronic pain
management.

Keywords: Failed back surgery syndrome; neuropathic pain; spinal cord stimulation.

Giris 7 B 7 B 7 kemik kalp hastaligi gibi bircok kronik agrili durumda
Spinal kord stimulasyonu (SKS), basarisiz bel cerrahisi uygulanan bir néromodiilasyon yontemidir."* Yapi-
sendromu (BBCS), néropatik agri, kompleks rejyonel lan calismalar, kronik agri tedavisinde SKS uygulama-
agri sendromu (KRAS), periferik vaskuler hastalik, is- sinin guivenli ve efektif oldugunu gostermistir.>® SKS
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icin lead’ler epidural araliga yerlestirilir. Arka kolon-
daki buyik miyelinli liflere elektriksel stimilasyon
verir. Basarisiz bel cerrahisinde gorilen ekstremite
agrisinda uzun dénem etkinligi gosterilmis bir teda-
vidir. Pek ¢ok invaziv girisimde oldugu gibi SKS imp-
lantasyonu sirasinda ve sonrasinda hafif veya ciddi
komplikasyonlar gorilebilir. Sinir/spinal kord hasari,
epidural hematom, epidural apse, post dural bas ag-
risi, seroma, yara enfeksiyonu, elektrot migrasyonu
ve elektrot kirilmasi bunlardan bazilaridir. Elektrot
migrasyonu ve enfeksiyon ise en sik gorulen komp-
likasyonlardir. Bu calismada klinigimizde uyguladigi-
miz SKS ile elde edilen sonuglar sunuldu.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, retrospektif tanimlayici bir aragtirmadir.
Calismada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji
Bilim Dali kliniginde Subat 2011-Ocak 2015 tarihle-
ri arasinda spinal kord stimilasyonu (SKS) uygula-
nan 62 hastanin islem 6ncesi ve sonrasindaki agri
dizeyleri, analjezik ila¢ kullanimlari, uyku diizenleri
degerlendirildi; islem memnuniyetleri, glinlik ak-
tivite degisiklikleri ve ise donus sureleri sorgulan-
di. Hastalarin hepsinden islem ile ilgili aydinlatiimis
onam alindi. Calisma ile ilgili olarak ise Akdeniz Uni-
versitesi etik kurulundan onay alindi. Ayrica meydana
gelen komplikasyonlar raporlandi. Calismaya 18 yas
Ustlindeki her hangi bir organ yetmezligi olmayan,
ASA 1-2 kategorsine uyan, gebe olmayan, yakin za-
manda gebelik planlamayan spinal kord stimulatoru
implante edilen hastalar alindi. Tum hastalarin spinal
kord stimulasyonu girisimi ve tedavi sonuclarinin de-
gerlendirilmesi icin onamlari dosyalarinda mevcuttu.
Hasta degerlendirmesi islem sonrasi rutin poliklinik
kontrolleri sirasinda yapildi.

Visuel Analog Skalasi (VAS) ve hasta memnuniyet an-
keti ile bel agnlarinin siddeti ve hastalarin memnuni-
yet seviyeleri belirlendi.

Teknik

Hastalar SKS yerlestirilmesi icin ameliyathane odasi-
na alindi. Operasyon icin pron pozisyonda ameliyat
masasina yatirildi. Monitérizasyonda EKG, noninva-
ziv kan basinci 6l¢imi ve palsoksimetre kullanildi.
Hastalar steril olarak boyanip 6rtiildikten sonra se-
dasyon icin 0.05 mg/kg midazolam ve analjezi icin
1-2 mikrogram/kilogram dozunda fentanil titre edi-
lerek uygulandi.
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Girisim yerine lokal anestezik enjeksiyonu yapilip in-
tervertebral aralikta orta hatta kiiglk bir insizyon olus-
turularak insizyonun yaninda elektrotun baglanti kab-
lolarinin yerlestirilecedi bir cep olusturuldu. T12-L1
vertebra araligindan 14 G Touhy/16 G R-K igne ile pa-
ramedian ve 45 dereceye yakin aci ile epidural araliga
girildi. Epidural araliga girilip girilmedigi skopi goriin-
tilemesi ile kontrol edildi. Epidural igne icerisinden
epidural bolgede elektrotun rahat girisini saglamak
icin yonlendirici gonderilip sonrasinda elektrot skopi
kontrolui altinda ilgili dermatoma dogru ilerletildi.

Degisik stimiilasyon modlari ile uyaran verilerek,
parestezi hissinin, hastanin agrili alanini en uygun
kapsadigi yer belirlenip elektrot cilt altina sabitlen-
di. Elektrotun ara baglantilari cilt altindan gecirilerek
uzak bir noktadan ¢ikarild.

Operasyon sonrasi hastalar derlenme odasinda 3
saat takip edildi. Uygun stimulator ayarlar yapildi.
Hastalara ve yakinlarina cihazi nasil kullanmalari ge-
rektigi detayl olarak anlatildi.

Deneme siiresi sonunda basarili bir sonug alinmissa
kalici sistemin yerlestirilmesi icin intervertebral ara-
liga yerlestirilen parca kalici elektrota baglanarak is-
lem tamamlandi.

Tanimlayiciistatistikler frekans, ylizde, ortalama, stan-
dart sapma (SS) ve medyan, minimum (min), maksi-
mum (maks) degerleri ile sunuldu. Kategorik verilerin
analizinde Pearson ki-kare veya Fisher'in kesin testi
kullanildi. iki grubun élctim degerleri arasindaki far-
kin analizinde normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi
ile kontrol edildi, normal dagilima uymadigr durum-
da Mann-Whitney U-testi, uydugu durumda iki orta-
lama arasi fark testi (t testi) yapildi. iki 8lclimiin SKS
takilmadan ©6nceki ve sonraki degerleri arasindaki
farklarin analizinde Wilcoxon es testi kullanildi. SKS
takilmadan onceki ve sonraki kategorik degiskenler
arasindaki farkin analizinde Stuart-Maxwell testi kul-
lanildi. 0.05'den kiicliik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Analizler SPSS 22.0 paket prog-
rami ile yapildi.

Bulgular

Calismaya 62 hasta dahil edildi. Calismada yer alan
hastalarin 39'u (%62.9) kadin, 23’0 (%37.1) erkektir
(Sekil 1).
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Erkek Kadin

23; %37.1 39; %62.9

Sekil 1. Hastalarin cinsiyet dagilimi.
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Sekil 2. Calismadaki hastalarin cinsiyetlerine gore yas dagilimi.

Genel yas ortalamasi 57.95+13.16 olup kadinlarin
yas ortalamasi 56.9+11.86, erkeklerin yas ortalamasi
59.74+15.22'dir. Kadinlarin yast ile erkeklerin yasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Student t testi; p=0.447) (Sekil 2).

Calismadaki hastalarda en ¢ok goriilen agri lokasyo-
nu %71 ile bacak ve bel iken, bunu %16.1 ile kalca,
%8.1 ile ayak ve kol agrisi takip etmektedir. Hastalar-
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Sekil 3. Hastalarin agr lokasyonu dagilimi.

Tablo 1. Hastalara konulan tanilarin dagihmi

n %
Tani
PLS 57 91.9
Diger 5 8.1

da en az goriilen agri lokasyonu ise karin ve gogus
agnisi idi (Sekil 3).

Hastalarin biiyiik bir cogunluguna Basarisiz Bel Cerrahisi
Sendromu (BBCS) diger adiyla Postlaminektomi Send-
romu (PLS) (n=57; %91.9), geriye kalan 2 (%3.2) hastaya
anjina, 3 (%4.9) hastaya da kompleks rejyonel agri send-
romu tanilari nedeni ile SKS uygulandi (Tablo 1).

Calismadaki hastalarin SKS takilmadan onceki VAS ve
SKS takildiktan sonraki VAS skorlar 6l¢lldi ve karsilas-
tinldi. SKS takilmadan 6nce hastalarin VAS skoru med-
yani 8 (min: 6; maks: 10) iken SKS takildiktan sonra VAS
skoru 4.5'e (min: 1; maks: 8) dustl. VAS skorlarindaki
disUs istatistiksel olarak anlamli idi (Mann Whitney U
test; p<0.001) (Tablo 2, Sekil 4)

Hastalarin SKS uygulanmadan 6nceki VAS ve SKS uy-
gulandiktan sonraki VAS skorlan arasindaki fark in-
celendiginde, VAS degerleri ortalama 3.32 (standart
sapma: 2.26) birim azaldi. Ayrica hastalarin %85.5'inin
VAS degerinde dislis gozlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin SKS implantasyonundan onceki VAS ve SKS implantasyonundan sonraki VAS skorlari

Degiskenler Ortalama Satandart sapma Medyan Minimum Maksimum P
Prevas 7.92 1.04 8.00 6.00 10.00

<0.001
Postvas 4.60 1.77 4.50 1.00 8.00

SKS: Spinal kord stimilasyonu; VAS: Visuel analog skalasi.
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Sekil 4. Hastalarin SKS uygulanmadan 6nceki VAS ve SKS uy-
gulandiktan sonraki VAS skorlari.

Hastalarin SKS uygulanmadan 6nceki gece uykusu
ve SKS uygulandiktan sonraki gece uykusu ile ilgi-
li bilgi toplandi. Uyku durumlarina goére ¢ok kotd,
kota ve iyi olarak i gruba ayrilan hastalarin oranlari
Tablo 3, 4'te g6sterilmistir. SKS uygulanmadan 6nce
gece uykusu cok kot olan 4 hastanin tamami, SKS
uygulandiktan sonra uyku diizeni iyi olarak degis-
ti. SKS uygulanmadan 6nce gece uykusu kot olan
51 hastanin 25'inin (%49) SKS uygulandiktan sonra
uyku durumunda bir degisiklik goriilmedi, 26'sinin
(%51) ise uyku diizeni iyi hale geldi. SKS uygulanma-
dan 6nce uyku dizeni iyi olan 7 hastanin hi¢birinde
uyku saatleri duzensiz hale gelmedi. SKS uygulan-
madan onceki ve sonraki uyku durumlari karsilasti-
rilan hastalarin anlaml diizeyde uyku durumlarinda
iyilesme gorildi (Stuart-Maxwell Test; p<0.001)
(Tablo 4).

Hastalarin aldigi ilaglarin SKS uygulanmadan 6nce
ve SKS uygulandiktan sonraki dozlari ve azalma olup

AGR|

Tablo 3. Hastalarin SKS uygulanmadan 6nceki VAS
ve SKS uygulandiktan sonraki VAS skorlari
arasindaki fark ve fark olup olmama orani

Degisken Ort.£SS Medyan (Min.-Maks.)
VAS fark 3.32+2.26 3.5(0-9)
VAS fark n (%)

VAS fark yok 9 14.5

VAS fark var 53 85.5

SKS: Spinal kord stimiilasyonu; VAS: Visuel analog skalasi; Ort.: Ortala-
ma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

olmadigl Tablo 8de sunulmustur. SKS uygulanma-
dan 6nce 24 hasta (%38.8) opioid almaktaydi. SKS
uygulandiktan sonra opioid kullanimi orani %19.4%e
(n=12) dustu. Opioid kullanan 3 hastada bu ilacin
kullanim dozu azalmistir (Tablo 5).

SKS uygulamasi sonrasi opioid kullanan hastalarin
%50'si ilag kullanmay! birakti, %25'inde ise doz azal-
tildig1 sonucu bulundu (Tablo 6).

SKS uygulanmadan énce 57 hasta (%91.9) NSAIi
kullanmaktaydi. SKS uygulandiktan sonra NSAIi kul-
lanimi orani %48.4%e (n=30) diisti. NSAIi kullanan 8
hastada bu ilacin kullanim dozu azalmistir (Tablo 7).

SKS uygulamasi sonrasi NSAIi kullanan hastalarin
%59'u ilag kullanmayi birakti, %14’tinde ise doz azal-
tildig1 sonucu bulundu (Tablo 8).

Hastalarin SKS uygulandiktan sonraki memnuniyet
dizeyleri, gunlik aktivite degisiklikleri ve ise donus
zamanlari degerlendirildi. Hastalarin %50'si orta
memnun veya olduk¢ca memnun oldugunu belirtti,

Tablo 4. Hastalarin SKS uygulanmadan 6nceki gece uykusu ve SKS uygulandiktan sonraki gece uykusu

SKS sonrasi uyku

Cok kotii Kotii iyi Toplam p
n % n % n % n %
SKS oncesi uyku
Cok koti - - - - 4 100 4 65
Koti - - 25 45 26 51 51 823 0.001
iyi - - - - 7 100 7 113
Toplam - - 25 40.3 37 59.7 62 100

SKS: Spinal kord stimilasyonu
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Spinal kord stimdlasyonu uygulanan 62 hastanin retrospektif degerlendirilmesi

Tablo 5. islem dncesi opioid kullanma oranlari

Tablo 7. islem dncesi NSAIi kullanma oranlari

ilag n % ilac n %
Pre-SKS-opioid kullanan 24 38.8 Pre-SKS-NSAIi kullanan 57 91.9
Pre-SKS opioid kullanmayan 38 61.2 Pre-SKS-NSAIi kullanmayan 5 9.1

SKS: Spinal kord stimiilasyonu

Tablo 6. islem sonrasi opioid kullanimindaki degisiklikler

NSAIi: Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar; SKS: Spinal kord stim(ilasyonu.

Tablo 8. islem sonrasi NSAIi kullanma oranlari

n % n %
Post-SKS-opioid kullanimi Post-SKS-NSAIi kullanimi
Kullanan 12 19.4 Kullanan 30 48.4
Azaltan 3 25 Azaltan 8 14
Birakan 12 50 Birakan 32 59

SKS: Spinal kord stimilasyonu

NSAIi: Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar; SKS: Spinal kord stimiilasyonu.

Tablo 9. Hastalarin SKS uygulandiktan sonraki memnuniyet diizeyleri, glinltk aktivite degisiklikleri ve ise

donus zamanlari

Degiskenler Kategori n %
Memnuniyet Hic memnun degil 5 8.1

Kismen memnun degil 18 29.0

Notr 8 12.9

Kismen memnun 22 355

Cok memnun 9 14.5

Gunluk aktivite degisikligi >%50 32 51.6

<%50 27 43.5

Degisiklik yok 3 4.8

Ort.£SS Medyan (Min.-Maks.)
ise dons 20.37+16.68 14 (2-90)

SKS: Spinal kord stimilasyonu; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

geriye kalan hastalar ise az memnun veya memnun
olmadigini bildirdi. Hastalarin %51.6’si guinlik akti-
vite degisikligini %50'den fazla, %43.5'i %50'den az
ve %4.8'i glinliik aktivitelerinde degisiklik olmadigini
belirtti. ise dons siireleri incelendiginde, hastalarin
ortalama 20.37 glin (standart sapma: 16.68), medyan
14 glin (min: 2; maks: 90) icerisinde ise donUsleri ger-
ceklesti (Tablo 9).

Hastalarin yalnizca 9'unda (%14.5) SKS uygulamasi
ile birlikte komplikasyon gorildi, %85.5'inde komp-
likasyon gorilmedi. En sik goriilen komplikasyon
tlird ise %33.3 oraninda enfeksiyondu (Sekil 5).

OCAK - JANUARY 2017

Tartisma

Galismamiz 2011-2015 yillan arasinda klinigimizde
uygulanan SKS prosediiri ile ilgili deneyimlerimizi
degerlendirdigimiz retrospektif bir calismadir. Bu
sureg icinde 62 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu
tarama arastirmalarimiza goére Turkiye'deki en bi-
yuk vaka serisidir. Calismada yer alan hastalarin 39'u
(%62.9) kadin, 23'l (%37.1) erkektir.

SKS uygulamasi ile ilgili olan en genis vaka serisine sa-
hip calismalardan biri Cleveland klinikte 2000-2005
yillari arasindaki 707 vakalik seridir.”? Mekhail'in bu
calismasinda SKS uygulanan hastalar, bizim ¢alisma-
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9; %14.5

53; %85.5

M Komplikasyon yok

Sekil 5. Hastalarin komplikasyon goriilme durumlari.

mizla benzer sekilde agirlikh olarak kadin hastalardir
(%42.3 erkek, %57.7 kadin). Fakat yas ortalamalari ko-
nusunda belirgin farklilik vardir. Vaka serimizde genel
yas ortalamasi 57.95+13.16 iken, Cleveland klinikteki
vaka serisinin yas ortalamasi 46+15 olarak bulunmus-
tur. Calismamizdaki hastalara gore daha geng bir has-
ta popllasyonudur. Mekhail'in vaka serisinde yas ara-
g1 bizim ¢alismamiza goére ¢ok genis olup en geng
hasta 14 en yasli hasta 82 yasindadir. Klinigimizde ise
en geng hasta 29 en yasli hasta 84 yasinda idi.

Daha 6nce bahsedildigi lizere pek cok endikasyonda
kullanilabilen SKS bizim ¢alismamizda en ¢ok BBCS
nedeni ile kullanilmistir. 57 (%91.9) hastaya BBCS ta-
nisi konurken, geriye kalan 2 (%3.2) hastaya anjina,
3 (%4.9) hastaya da kompleks rejyonel agn sendro-
mu tanilart konulmustur. Mekhail'in calismasinda
endikasyon siralamasinda 345 hasta ile KRAS birinci
sirada, 235 hasta ile BBCS ikinci sirada yer almaktadir.
Diger endikasyonlar ise sayisal Ustinliiklerine gore
siralanirsa periferiferik néropati (70), gogus karin pel-
viste viseral agri (37), periferik arter hastaligidir (20).

Kumar ve Toht'un da BBCS tanisi ile SKS uygulanan
182 hastalik vaka serisi mevcuttur.® Calismada BBCS
nedeniyle SKS yapilan 182 hastada SKS etkinligini de-
gerlendirmislerdir. Deneme siirecinde 182 hastanin
165'inde agri siddetinde tatmin edici azalma gorul-
mus ve kalici sisteme gecilmis, hastalarin 8.8+4.5 yil
boyunca takiplerinde182 hastanin %48'inde agn sid-
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detinde %50 ve daha fazla azalma tespit edilmistir. Bi-
zim SKS prosediirii uyguladigimiz hastalarin 57'sinde
deneme siireci basarili olup kalici sisteme gecilmistir.

Taylor ve ark. kronik bel ve bacak agrisi olup, SKS uy-
gulanan hastalarin agnlarindaki azalmayi ve agri ile
iliskli faktorleri degerlendiren 74 calismayi iceren bir
metaanaliz yapmislardir. Bu 74 calismanin 63'Ginde
agndaki azalma degerlendirilmistir. Calismadaki
hastalarin %58'inin agrisinda anlamli bir azalma ol-
dugu sonucu bulunmustur.” Biz de vaka serimizde
hastalarin SKS uygulanmadan 6nceki VAS ve SKS
uygulandiktan sonra 6. aydaki VAS skorlarini karsilas-
tirdik. SKS uygulanmadan 6nce hastalarin VAS skoru
medyani 8 (min: 6; maks: 10) iken SKS'den sonra VAS
skoru 4.5'e (min: 1; maks: 8) diistli. VAS skorlarinda-
ki disls istatistiksel olarak anlamli bulundu (Mann
Whitney U Test; p<0.001).

Hastalarin SKS takilmadan onceki VAS ve SKS takil-
diktan sonraki VAS skorlar arasindaki fark incelendi-
ginde, VAS degerleri ortalama 3.32 (standart sapma:
2.26) birim azaldi. Ayrica hastalarin %85.5'inin VAS
dederinde anlamli diistis gozlendi.

Kronik agri insan hayatinda pek ¢ok olumsuz duru-
ma yol agmaktadir. Fiziksel ve emosyonel aci, ailesel
ve sosyal bozukluklar, yetenek ve is glict kaybi, uyku
bozukluklari baslicalari olarak sayilabilir.

Ramineni ve ark. BBCS, noropatik agrisi, KRAS olan
hastalarda SKS'nin uyku kalitesi tGzerine etkisini aras-
tirmislardir. Kalici SKS takilan hastalarda uykusuzluk-
taki azalmanin agn siddetindeki azalma ile korele
oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak SKS sonrasi go-
rilen agridaki azalmanin, uyku kalitesini arttirdigi ve
yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna varilmistir.'®

Yaptigimiz calismada hastalarin uyku dizenleri sor-
gulandiginda SKS 6ncesi uyku kalitesi cok kot olan
4 hastanin tamaminin SKS'den sonra uyku kalitesinin
arttigi, islem 6ncesi uyku kalitesinin kot oldugunu
belirten 51 hastanin 25'inin (%49) SKS uygulandik-
tan sonra uyku durumunda bir degisiklik gortilme-
digi, 26'sinin (%51) ise uyku saatlerinin diizenli hale
geldigi bulundu. SKS uygulanmasindan 6nceki ve
sonraki uyku kaliteleri karsilastirildiginda hastalarin
uyku kalitelerinde anlamli diizeyde iyilesme goruldi
(Stuart-Maxwell Test; p<0.001).
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Spinal kord stimdlasyonu uygulanan 62 hastanin retrospektif degerlendirilmesi

Kronik agn tedavisinde oral analjezik ila¢ kullanimi
oldukca genis yer tutmaktadir. Nonsteroid antiinf-
lamatuvar ilaclar (NSAIl) ve oral opiod analjezikler
en sik kullanilan ajanlardir. Bircok SKS calismasinda
analjezik kullanimda 6nemli derecede azalma goste-
rilmistr. Ornegin Ohnmeiss!'" SKS implantasyonun-
dan 2 yil sonra hastalarin %84’tinlin opioid kullani-
mini biraktigini veya azalttigini gézlemis, North!'? ise
yaptiklari retrospektif calismada SKS ile tedavi edilen
hastalarin %58'inde analjezik kullanimini birakma
veya azaltma rapor etmislerdir. Buna karsilik Burc-
hiel™® implantasyondan 1 yil sonrasindaki opioid
kullanimini birakan hastalarin vaka serisinin sadece
%7'si oldugunu gozlemlemistir.

Sanders ve ark. 2001 ve 2011 yillari arasinda SKS ta-
kilan hastalari retrospektif olarak agri skoru, hasta
memnuniyeti ve opioid gereksinimleri agisindan
degerlendirmislerdir. Calismaya dahil edilen 199
hastanin implantasyon oncesi oral alinan morfin
esdederi dozu (OME) kaydedilmis, kaydedilen veri-
lere gore implantasyon dncesi ortalama OME dege-
ri 50.19 iken bu deger islem sonrasi 1. yilda 28.91'e
dismistir. Bu gerileme istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.'¥

Calismamizda SKS sonrasi hastalarin analjezik ilag
kullanimlarindaki  degisiklikleri ~ degerlendirdik.
SKS uygulamasi sonrasi opioid kullanan hastalarin
%50'sinin ilag kullanmayi biraktigi, %25'inin ise doz
azalttigi sonucunu bulduk. NSAIi kullanan hastala-
rin ise %59'unun ilag kullanmayi biraktigi, %14'Gnin
doz azalttigi sonucu bulundu.

Bizim ¢alismamizin kisitli yonlerinden biri hastala-
rin kullandiklar ilag dozlarinin net olarak bilinme-
mesiydi. Buradaki belirsizlik hastalarin sosyokultu-
rel seviyelerinin dusikligu nedeni ile kullandiklar
ilac dozunu bilmemelerinden ileri gelmekteydi. Bu
sebeplerden SKS uygulamamizin, hastalarin kullan-
diklar ila¢ dozunu ne oranda azalttigini belirleye-
medik. Analjezik azaltma ve birakma seklinde veriler
elde ettik.

Kumar'in®™! yaptigi SKS'nin etkinligini arastiran ¢ok
merkezli prospektif randomize konrolli calismada
BBCS olan 100 hasta konvansiyonel tedavi ve SKS
tedavisi olmak Uzere iki gruba ayrilip 12 ay boyunca
takip edilmis. SKS grubunda aksial agrn yogunlugun-
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da azalma, yasam kalitesinde artma ve ytiiksek teda-
vi memnuniyeti gorilmis. Sanders ve ark. ise 2001
ve 2011 yillan arasinda SKS uygulanan 199 hastanin
%84.27'sinin implantasyondan memnun oldugu so-
nucuna varmistir.!'#

Biz de calismamizda hastalara, SKS uygulandiktan
sonraki memnuniyet diizeylerini hasta memnuniyet
anketi araciligi ile sordugumuzda, hastalarin %50'si-
nin orta memnun veya olduk¢a memnun, geriye ka-
lan hastalarin ise az memnun veya memnun olmadi-
g1 sonucuna ulastik.

Hastalarin gunlik aktivitelerinde meydana gelen
farkhhklar tedavi etkinliginin ¢cok 6nemli bir goster-
gesidir. Calismamizdaki hastalarin %51.6's1 glinliik
aktivite degisikligini %50'den fazla, %43.5'i %50'den
az ve %4.8'i gunliuk aktivitelerinde degisiklik olmadi-
gini belirtmistir.

Pek cok invaziv girisimde oldugu gibi SKS implantas-
yonu sirasinda ve sonrasinda hafif veya ciddi komp-
likasyonlar goriilebilir. Epidural implantasyonlarda
gorilebilen, dura riptird, spinal kok veya kord hasa-
r, kanama, enfeksiyon gibi erken komplikasyonlarin
yani sira, en sik rastlanan komplikasyon elektrot dis-
lokasyonu ve migrasyonudur. Bu komplikasyonlar ile
sistem sonlandirilmaz ve ¢esitli revizyonlar ile tekrar
strdurilebilir.™®

Cameron 20 yillik literatiir derlemesinde 3679 hasta
iceren 68 calisma degerlendirmistir. En sik kompli-
kasyon hastalarin %13.2'sinde (361) gortilen led mig-
rasyonu olarak bulunmus, en ciddi komplikasyon
olan paralizi ise sadece 1 vakada goriilmustir.'”?

Mekhail ve ark.nin Cleveland klinikte arastirmis ol-
duklan 707 hastalik vaka serisinde ise hastalarda
agri, seroma, led migrasyonu, cihazla ilgili basarisizlik
ve enfeksiyonu iceren komplikasyonlari tespit etmis-
lerdir. Hicbir hastada SKS prosediiriine bagl kalici
norolojik defisit veya 6lim gibi ciddi komplikasyon
gorulmemistir. Bir hastada enfeksiyon belirtisi olma-
yan seroma gorilmis, 86 (%12) hastada jeneratoriin
oldugu tarafta agn belirlenmis, implantasyon yapi-
lan 527 hastanin 119'unda (%22.6) led migrasyonu
olmus, 50 (%9.5) hastada led konneksiyon bozuklu-
gu, 33 (%6) hastada da led kirilmasi tespit edilmis,
707 hastanin 32'sinde (%4.5) enfeksiyon gelismistir.””
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GCalismamizda hastalarin yalnizca 9'unda (%14.5)
komplikasyon gorilmis, %85.5'inde komplikasyon
gorilmemistir. En sik ise 3 hastada goriilen enfeksi-
yondur. Digerleri hastalarin 1inde hematom, 2'sinde
sinyal iletiminde yetersizlik, 1'inde elektrot migras-
yonu, 1'inde BOS kacgadi, 1'inde de yanma tarzinda
agr komplikasyonu idi. Enfeksiyon meydana gelen
hastalardaki sistemler komple cikarihp 1 hastaya 4
ay sonra yeniden SKS implantasyonu yapildi. BOS
kacagi olan hastaya kan yamasi, elektrot migrasyonu
ve sinyal yetersizligi olan hastalara da revizyon uygu-
landi.

SKS modern agr tedavisinde oldukca popdiler bir te-
davi yontemi olarak uygulanmaktadir. Yapilan calis-
malarda; kompleks boélgesel agri sendromu, anjina,
periferik vaskuler hastalik ve basarisiz bel cerrahisi
sendromu gibi pek cok endikasyonu bulunan SKS'nin
kronik agrili hastalarda etkin ve glivenilir bir tedavi
prosediri oldugu gosterilmistir. Yaptigimiz calisma-
da SKS prosediirii uyguladigimiz hastalarin agri se-
viyelerinin azaldidini, buna bagh uyku diizenleri ve
glnlik aktivitelerinin iyilestigi sonucunu bulduk an-
cak calismamizin kisitlayici yonlerinden biri olan SKS
implantasyonunun iki farkh uygulayici tarafindan
yapilmis olmasi ve iki farkl firmaya ait cihaz kulla-
nilmasi sebebiyle bu degiskenlerin hasta sonuglarini
etkilemis olabilecegini diistiinmekteyiz. Calismamiz-
daki bir diger kisithhk retrospektif bir calisma oldugu
icin; bilgilerin klinik verilerden ve hastalarla yapilan
telefon goériismelerinden elde edilmis olmasidir. Cok
boyutlu agrn envanteri yada yasam kalitesi formlari
gibi cok yonliu objektif skalalarin doldurulmus olma-
siyla agridaki ve hayat kalitesindeki iyilesmenin daha
iyi betimlenecegi gorusiindeyiz.

Yapilan diger calismalar ve bizim calismamizin gos-
terdikleri dogrultusunda SKS'nin kronik agri palyas-
yonunda etkili ve guvenilir bir tedavi yontemi oldu-
gu disiincesindeyiz.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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