Agri 2016;28(1):49-53

doi: 10.5505/agri.2014.91259 AGRI

OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Postlaminektomi sendromlu hastada epidural ve
subkutan elektrodun kombine uygulanmasi

Subcutaneous stimulation as additional therapy to spinal cord stimulation in
a post-laminectomy syndrome patient

Mert AKBAS," Mehmet Arif YEGIN," irem OZDEMIR," Ethem GOKSU,2 Mahmut AKYUZ2

Ozet

Spinal kord stimilasyonu kronik bel agrilarinda uygulanan bir néromodiilasyon yontemidir. Epidural alana yerlestirilen elekt-
rodlarla, spinal kordun dorsal kolonu stimiile edilir. Ekstremite agrisi olup spinal kord stimulasyonu uygulanan ve bel ve gluteal
bdlgede yeterli yanit alinamayan postlaminektomili hastamiza ilave olarak subkutan6z lead uyguladik. Altmis bes yasindaki
erkek hasta lomber disk hernisi nedeniyle operasyon gecirmis. Operasyon sonrasi agn sikayetleri olan hastaya fizik tedavi ve
steroid enjeksiyonlari uygulanmis ancak fayda gérmemis. Hastamiz bel bolgesinden baslayip sag kalca ve bacaga yayilan agri
sikayetiyle algoloji poliklinigimize bagvurdu. Spinal kord stimulasyonuna ragmen sag kalca ve bel bolgesinde agn sikayeti
devam eden hastaya sag kluneal sinir dagilim bdlgesine oktad elektrod SUBQ olarak yerlestirildi. Hastanin suan VAS skoru 1-2
olup, agrilari %80'in Gzerinde azalmistir. L1-2 vertebra araligindan girilerek oktad elektrod T8-T10 arasina yerlestirilerek sag
ekstremitede parestezi saglandi. Parestezi alinamayan sag gluteal bolge icin agrili alanin sinirlari belirlendi. Orta noktadan bir
hat vertikal olarak cizilerek oktad lead SUBQ olarak yerlestirildi. Tim alanda parestezi alindi (pw 390-450 msec, f 10-30 hz).
Spinal kord stimulasyonu uygulanmasi sonrasi parestezi saglanamayan ve agrisi gegmeyen hastalarda SUBQ elektrod yerlesti-
rilmesi alternatif bir yontem olarak uygulanabilir.

Anahtar soézcikler: Postlaminektomi; spinal kord stimulasyonu; subkutan elektrod.

Summary

Spinal cord stimulation as treatment of chronic low back pain via neuromodulation has been frequently performed in recent
years. The dorsal column is stimulated by an electrode placed at the epidural region. In the case presently described, subcu-
taneous lead was implanted in a patient with failed back syndrome after spinal cord stimulation was inadequate to treat back
and gluteal pain. A 65-year-old male had undergone surgery to treat lumbar disc herniation, after which he received physi-
cal therapy and multiple steroid injections due to unrelieved pain. He was admitted to the pain clinic with pain radiating to
right gluteal muscle and leg. Spinal cord stimulation was performed and, as pain was not relieved, subcutaneous lead was
applied to the right cluneal nerve distribution. Following treatment, the patient scored 1-2 on visual analog scale. Pain had
been reduced by over 80%. Octad electrode was placed between T8 and T10 vertebrae after Tuohy needle was introduced
to intervertebral area between L1 and L2. Paresthesia occurred in the right extremity. Boundaries were determined by area
of right gluteal region in which paresthesia did not occur. Octad electrode was placed subcutaneously after vertical line was
drawn from center point. Paresthesia occurred throughout the region. Pulse wave was 390-450 msec; frequency was 10-30
Hz. Subcutaneous electrode replacement is effective additional therapy when pain is not relieved by spinal cord stimulation.

Keywords: Post-laminectomy; spinal cord stimulation; subcutaneous electrode.
Girig - : Lumbar disk cerrahisi nedeni ile yapilan ameliyatlarin
Lumbar intervertebral disk operasyonu, glinimuiz- %80-85'inde sonu¢ miikemmeldir. Sonuglar tatmin
de bircok cerrahi merkezinde uygulanabilmektedir. edici goriinse de, giinlik yasama %15-20 oranin-
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da hastanin devam eden semptomlar ile dénmesi
onemli bir sorundur."" Bu operasyonlarin sik goru-
len komplikasyonlarindan birisi de postlaminektomi
sendromudur. Spinal kord stimiilasyonu (SKS), basa-
risiz bel cerrahisi sendromu, néropatik agri, kompleks
rejyonal agri sendromu, periferik vaskiiler hastalik,
iskemik kalp hastaligi gibi bircok kronik agrili du-
rumda uygulanan bir néromodulasyon yontemidir.
251 Subkutandz stimilasyon (SUBQ) ya da periferal
sinir sahasinin stimulasyonunun (PSSS) kronik agri
sendromlarinin tedavisinde terapotik yontemlerde
bir potansiyele sahip oldugu goriinmektedir. Spinal
kord stimulasyonunun aksine SUBQ stimulasyonu
etkilenen agri bolgesindeki kutanodz afferent ya da
bu sinirlerin dermatomal dagilimlarinin oldugu Ala-
na yerlestirerek saglanir.’-'%

Yapilan calismalar, kronik agrn tedavisinde spinal
kord stimilasyonu uygulamasinin giivenli ve efektif
oldugunu goéstermistir.!'"'2 Bu yazida lumbar disk
hernisi nedeniyle operasyon geciren ve sonrasinda
postlaminektomi sendromu gelisen ve SKS uygulan-
masina ragmen sag kalca ve bel bélgesinde agri si-
kayeti devam eden hastaya sag kluneal sinir dagilim
bolgesine oktad elektrod’un subkutan (SUBQ) olarak
yerlestirildigi hastadan bahsedilmektedir. Klinigimiz-
de ilk defa uyguladigimiz SKS ve SUBQ kombinasyo-
nu ile elde ettigimiz basarili sonuctan s6zedecegiz.

Olgu Sunumu

Altmis bes yasindaki erkek hasta lomber disk hernisi
nedeniyle 2011 yilinda hemilaminektomi uygulan-
mis. Operasyon sonrasi agri sikayetleri devam eden
hastaya fizik tedavi ve foraminal steroid enjeksiyon-
lari uygulanmis ancak agrilarinda azalma olmamisti.
Hasta glin icinde sureklilik gosteren, analjeziklere
cevap vermeyen, belden baslayip sag kalca ve baca-
da yayilan agn sikayeti ile Ocak 2013 yilinda algoloji
poliklinigimize basvurdu. Algoloji klinigine basvur-
madan Once hasta Tramadol 2x100 mg, Gabapentin
3x600 mg almaktaydi. Basvuru sirasinda VAS skoru
8-9 olarak tespit edildi.

Ayakta durma, yliriime, yorgunluk, ani hareketle artig
gOsteren agri, hastanin glinliik aktivitelerini yapma-
sini engelliyordu. Hastaya cekilen iki yonli lumbo-
sakral grafide L4-5 ve L5-S1 eklem araliklarinda da-
ralma mevcuttu. Hastanin ¢ekilen lumbar manyetik
rezonansda (MR) ise L5-S1 seviyesinde diskal tasma
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ve sag L5 kok komsulugunda granilasyon dokusu
tespit edildi. Yapilan fizik muayenede, bele uygula-
nan fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketleriyle
sag lomber ve gluteal bolgeye yansiyan agrisi mev-
cuttu. Topuga ve parmak ucuna basma hareketleri
normaldi. Diz bacak kaldirma 40° ve Laseque (+)
olarak saptandi. Sakroiliak eklem muayenesinde de
agnisi mevcuttu. Duyu ve reflekslerin muayenesi nor-
mal saptandi. Yapilacak islem hakkinda tim bilgiler
hastaya anlatilip, hasta onayi alindiktan sonra hasta-
ya klinigimizde Subat 2013'de kaudal néroplasti ve
sag L5-S1 foraminal noroplasti yapildi. Bu yapilan
islemlere ragmen agrilari gegmeyen hastaya spinal
kord stimulasyonu planlandi.

Teknik

Skopi altinda yUzistl pozisyonda yatirilan hasta ste-
ril kosullarda girisim icin hazirlandi. intervertebral
aralikta L1-L2 lomber vertebra araliginda orta hatta
kiiclik bir insizyon yapildi. insizyonun yaninda elekt-
rotun baglanti kablolarinin yerlestirilebilecegi bir
cep olusturuldu. Kanama kontrolii yapildiktan sonra
skopi esliginde 14 G Touhy igne ile paramedian ve
45°ye yakin aci ile L1-L2 vertebra epidural araliga
girildi. Epidural igne icerisinden 6ncelikle epidural
bdlgede elektrotun rahat girisini saglamak amaci ile
yonlendirici gonderildi. Skopi lateral pozisyona alina-
rak elektrodun posterior epidural alanda oldugu teyit
edildi. Bu noktada Daha sonra oktatelektrot PA skopi
goruntisu esliginde kontroli altinda uygun derma-
toma (T8-T10) dogruilerletildi, sag kalca ve ekstremi-
tede parestezi saglandi. Degisik stim{iilasyon modlar
ile uyaran verilerek, parestezi hissinin agrili alani tam
olarak kapsadigi lokalizasyon belirlendi ve elektrot
cilt altina sabitlendi. Elektrotun ara baglantilarn cilt
altindan gecirilerek uzak bir noktadan ¢ikarildi.

Subkutanoz lead yerlestirilmesi

Basaril bir SKS denemesini takiben kalici sistem yer-
lestirilen hasta bir ay sonra sag kalca ve ekstremitede
parestezi hissi alinmasina ragmen tekrar eski agrisini
(VAS 5-6 olarak) hissetmeye baslamisti. Bunun Gzeri-
ne cesitli stimiilasyon parametreleri denenip efektif
bir degisiklik olmamasi ve direkt grafilerde epidural
lead’te herhangibir migrasyon saptanmamasi Uze-
rine SUBQ lead uygulanmasina karar verildi. Subku-
tanoz stimulasyon leadlerin yerlestirilecegi lokasyon
agnl bolgenin sinirlan cizilerek 6zenli bir sekilde
isaretlendi. Orta noktadan bir hat vertikal olarak ci-
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zilerek oktad lead’in SUBQ olarak yerlestirilecegi hat
belirlendi (Sekil 1).

Uygulama noktasinda cilde %1’lik lidokain yapild.
14 G Tuohy ignesi subkutanoz olarak yerlestirildi. Cilt
yuzeyinde indeks parmak kullanilarak Tuohy ignesi-
nin rehberligi esliginde igne dogrultusunda ve SUBQ
lead'in tahmini derinligine gore ilerletildi. Dogru
pozisyon verilmis Tuohy igne icinden oktat elektrod
yerlestirildi. Cilde SUBQ lead’in son metalik kismi gi-
rince, igne SUBQ lead bolgede kalacak sekilde cekil-
di. TUm alanda parestezi alindi (pw 390-450 msec, f
10-30 hz) (Sekil 2).

Lead yerlestirildiginde cilt boyunca palpe edildiginde
hissedilebilecek kadar ylizeydedir. Pozisyon fluoros-
kopi ile dogrulandi. Lead 2-3 cnm’lik insizyon yapilarak
subkutan yag dokusunda gizlendi. Lead'deki proksi-
mal elektrotun dikis ile kontaginin olmadigindan emin
olundu. Kalici elektrod sonrasi alti aylik takip stirecinde
hastanin VAS skoru 1-2 olup, agrilari %80 azalmistir ve
onceden aldigi medikal tedavilerde sonlandiriimistir.

Sekil 1. SUBQ lead yerlestirilecegi sinirlarin belirlenmesi.

Sekil 2. SUBQ lead yerlestirildikten sonra.
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Spinal kord stimulasyonu uygulamasi ilk olarak She-
aly ve ark. tarafindan 1967 yilinda yapilmistir.'! Me-
kanizmasi 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan or-
taya cikarilan kapi kontrol teorisine dayanmaktadir.
Bu teoriye gore A-beta liflerinin stimtilasyonu dorsal
boynuzdaki kaptyr modiile eder, boylece periferdeki
nosiseptif uyarinin siddeti azaltilir. Yapilan ¢alismalar-
da periferal uyarilarin neden oldugu dorsal boynuz-
daki néronal aktivitenin, dorsal kolonun stimuilasyo-
nu esliginde inhibe edildigi gosterilmistir.'#'3!

Spinal kord stimulasyonu uygulamasinda hasta se-
¢im kriterleri, ydntemin basarisi acisindan ¢cok 6nem-
lidir. Hastanin agrisinin organik bir nedeni bulunmali,
cok sik ve siddetli agn sikayeti olmali, uygulanan di-
ger tedavi yontemlerinden yeterli yanit alinamamis
olmalidir. Ayrica spinal kord stimilasyonu uygulan-
masi disliniilen hastalar psikiyatrik acidan da kont-
rol edilmeli ve major psikiyatrik sorunlarinin veya
ilagc bagimliliklarinin olmadig ortaya konmalidir.'¢17
Bizim hasta secimimizde de bu noktalar 6n planday-
di. Hastamizda giin icerisinde streklilik gosteren ve
siddetli (VAS skoru 8-9) agn sikayeti mevcuttu. Ay-
rica hastalarimiza daha 6nce cesitli invaziv girisimler
uygulanmis olmasina ragmen agn sikayetleri devam
etmekteydi.

Basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS) olan hasta-
larda spinal kord stimlilasyonunun, operasyon tek-
rarina gore daha iyi bir sonug verdigi bildirlmistir.l'®
Taylor ve ark. yaptig1 72 hastayi iceren calismada, spi-
nal kord stimulasyonu yapilan hastalarla (%37.5) tek-
rar operasyon geciren hastalar (%11.5) karsilastirildi-
ginda agrida %50'den fazla azalma tespit edilmis.!™!
Bizim uygulama yaptigimiz hastamizda da agri sikli-
g1 ve yogunlugunda azalma, analjezik kullaniminda
azalma, glinliik aktivitelerde artis ve psikolojik olarak
rahatlama gozlemledik. Ancak ilerleyen giinlerde
SKS sag ekstremite agrisinin efektif tedavisini sag-
lamasina ragmen hastanin sag gluteal bolgesinde
efektif agn palyasyonu saglanamayinca SUBQ sti-
miilasyon ek olarak énerildi ve planlandi. islemin uy-
gulanmasindan sonra hastamizda %50'nin lizerinde
sag gluteal bolge agrisi azaldi. Bu oran Hamm-Faber
ve ark. yapmis oldugu olgu raporlari ile benzerdi.’?

Spinal kord stimilasyonu ve SUBQ (PSSS) uygulama-
sini gosteren az sayida yayin mevcuttur. Bir tanesi
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20 BBCS hastasinda uygulanmis geriye déniik olgu
sunumudur,? digerleri de sunulmus ileriye yonelik
hasta verileridir.?2%! Bizim olgumuzda da SUBQ uy-
gulama SKS'nin alt bel ve kalca agrisini azaltmada
yetersiz oldugu icin uygulanmasina karar verilmistir.

Lipov ve ark.nin 23 hastalik ileriye yonelik calisma-
sinda SKS terapisine ek olarak SUBQ (PSSS) kombi-
nasyonunun bel ve ekstremite agrilarinda guvenli
ve efektif oldugunu gostermisler ve oldukca yiiksek
hasta memnuniyeti oldugunu gostermislerdir.** Bu
da Mironer ve ark.nin 54 hastasinda ki %81’lik hasta
memnuniyeti ile uyusmaktadir.?* SSUBQ uygulama-
sini tek olgu da yapmis olamamiza ragmen hastamiz
da bu oranlarda memnuniyetini belirtmistir.

Periferal sinir sahasinin stimilasyonunun mekaniz-
masi hentz tam olarak arastinlmamistir. Krutsch ve
ark. genis A-beta liflerinin daha kiicuk A-delta ve C
fiberlerine afferent cikislarda dontistigini tanim-
lamislardir?! Bagka bir makalede de,* sinirden
baslayip ciltte sonlanan membran depolarizasyon
ve antienflamatuvar temelindeki mekanizmayi 6ne
sirmektedir, fakat o da A-beta sinir lifi aktivasyonu-
nu tanimlamistir. Bu mekanizmalar ancak daha ¢ok
yapilacak olan calismalarla agiklanabilecektir.

Bu kombine uygulamanin cerrahi olarak iki negatif et-
kisi vardr. Birincisi uzun operasyon suresi, ikincisi SKS
ve SUBQ stimulasyonun kombinasyonunda yiiksek
enerji harcanmasidir.?® Dogal olarak SKS ve SUBQ'nun
kombine kullaniminin kost-efektifligi cok acik degildir.

Spinal kord stimilasyonu, postlaminektomi send-
romlu secilmis hastalarda guvenle kullanilabilecek
bir tedavi yontemidir. Ancak néromoddulasyon te-
rapisinin invaziv ve pahali oldugundan dolayi has-
talarin dikkatli secilmesi 6nemlidir. SUBQ (PSSS)'nu
SKS'nin tek basina yetersiz oldugu BBCS'li hastalarda
ek bir tedavi olarak diistinilebilir. Bu hastamizda SKS
ve SUBQ uygulamayla iliskili hi¢bir yan etki ve enfek-
siyon gelismemistir. Gelecekte yeni teknolojik gelis-
meler yapilacak olan yayinlarla bu tedavi yontemi
daha da gelisecektir. Gelistirilecek yeni elektrotlar ve
sistemlerle néromodiilasyon, agri tedavisine yeni bir
boyut kazandiracaktir.

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