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Norostimiilasyon Tedavisinde Alinmasi
Gereken Onlemler ve Tibbi Goruntiilleme
Tekniklerinden Faydalanma
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Ozet: Transkiitan

elektronik nérostimiilasyon,

agrinin  kontrolii amaciyla uzun yillardir

kullamlmaktadir. implantasyonla epidural omurilik stimiilasyonu ise, hem yaygin dagihmh kronik agrinin
ve bilateral kontroliinde ve hem de periferik vaskular hastaliklar ile motor bozukluklarin tedavisinde
yerlesmis bir yontemdir. Uygulamada yapilan yanhslar, bazen tedavinin amacindan sapmasina yol
acmaktadir. Bu caliymada, giivenli ve etkili bir norostimiilasyon tedavisi i¢cin uyulmasi1 zorunlu bilimsel

esaslar ve onceki calismalarin sonuglar1 gozden gecirilmistir.

Ayrica néroimplantasyon tedavisinin

sonuclarim1 degerlendirmekte kullanilan Doppler ultrason, Termografi, Talyum-201 sintigrafisi, Ksenon
beyin perfiizyon sintigrafisi, SPECT ve PET gibi tibbi goriintiileme teknikleri tanitilmaktadir.

Anahtar kelimeler: TENS, Epidural spinal kord stimiilasyonu (ESCS), Tibbi goriintiileme teknikleri.

Transkiitan elektronik ndrostimiilasyon, agri
giderilmesinde uzun yillardir kullanilmaktadir
(1). Implantasyonla epidural omurilik stimii-
lasyonu (epidural spinal cord stimulation) yaygin
ve/veya bilateral dagilimli agrilarin kontroliinde
ve vaskiiler orijinli hastaliklar ile motor disorder
bozukluklarda giderek daha genis bir sekilde
uygulanmaktadir (2,3,4). Uygulamada yapilan
yanlislar, bazen tedavinin amacindan sapmasina
yolagmaktadir. Klinik performansit kanitlanmis
olsa da, dikkatsiz bir uygulama sonucu bu
yontem, hastaya fayda yerine zarar verebilir (5).
Giivenli ve etkili bir tedavi igin, gerek transkiitan,
gerekse perkiitan ve implantasyonla stimiilasyon
uygulamalarinda asagida siralanan bazi
hususlarin iizerinde 6nemle durulmalidir.

Norostimiilasyon Tedavisinde
edilmesi Gerekli Hususlar:

1.TENS (transcutaneous electrical nerve
stimulation) cihazlari, test ameliyati sonrasinda
omurilik stimiilasyonu icin kesinlikle
kullanilmamalidir. Bu amagla kullanilmasi
gereken perkiitan stimiilatoriin ¢ikigt 10 mA ile
sinirlidir; oysa TENS cihazlarinin maksimum
¢ikist 50 mA ila 80 mA arasindadir. Dolayisiyle
bir TENS cihazinin omurilik test elektroduna
baglanmasi oliimle sonuglanabilecek kazalara
neden olabilir.

2. Gerek TENS ve gerekse omurilik stimiilator
cihazi uygulamaya baslamadan 6nce kapali
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durumda olmali, gerekli hazirliklar (elektrod ve
cihaz baglantilar1) tamamlandiktan sonra cihaz
acilmali  ve akim siddeti yavas yavas
arttirtlmalidir. Tedavi sirasinda uyarilan bolgede,
parestezi (hos bir karincalanma) hissedilmesi
esastir. Uyar1 ne ¢ok hafif, ne de rahatsiz edici
seviyede olmamali, akim siddeti hastanin uyari
esigi ile tolerans esigi arasinda ayarlanmalidir.
Tolerans esigi ¢ok diisik ve akimdan hemen
rahatsiz olan hastalarda tedaviye son verilmelidir.

3. Gebe kadinlar igin ydntemin giivenilirligi
heniiz  belirlenmemis  oldugundan  hamile
hastalarda uygulanmamalidir.

4. Kalp pili (cardiac pace maker implant)
tastyan hastalar bu cihazlari kullanmamalidir.

5. Implantable norostimiilator (epidural spinal
cord stimulator veya deep brain stimulator) sahibi
hastalar MR (manyetik rezonans) islemine tabi
tutulmamalidir.

6. TENS uygulamasinda elektrodlar boyunun
o6n kismindaki arteriya karotis bdlgesi iizerine
konulmamalidir.

7. TENS uygulamasinda nadiren rastlanan ve
elektrodlarin yerlestirildigi yerde olusan deri
alerjisi goriiliirse tedaviye son verilmelidir.

8. Tedavi i¢in 20 ile 30 dakikalik siire yeterli
olup, bu siirenin ortasinda polariteyi degistirerek
muhtemel elektroliz etkisini elimine etmekte
fayda vardir. Ani sok etkisinden kaginmak igin,
bu islemi yaparken o6nce cihaz kapatilmali ve
varsa polarite degistirme anahtar1 kullanilarak,

yoksa elektrodlarin  yerleri  degistirildikten
(bdylece polarite ters ¢evrilmis olacaktir) sonra
cihaz yeniden agilarak akim yavasca
arttirilmalidir.
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9. Uzun donem uygulama oOncesinde, degisik
stimiilasyon tarzlar1 klinikte test edilerek hastaya
en yararli yonteme karar verilmelidir. Liverpool
Pain Research Institute tarafindan yapilan
sistematik mukayeseli calismalar gostermistir ki,
agr1 ceken hastalara se¢me sansi verildiginde,
tedavi igin klasik stimiilasyon yerine burst ve
HRFM (high rate frequency modulation-yiiksek
oranli frekans modiilasyonu) uygulamasini tercih
etmektedirler (6,7).

10. Bir norostimiilatdr cihazi basit bir sinyal
jeneratorii degildir. Cihazin cikigindaki
parametreler norofizyolojik ilkelere uygun
degilse, verimsiz ve zararl olabilir. Bu nedenle,
temel tibbi bilgiden yoksun, ndrostimiilasyon
literatiirlinden  habersiz bir elektrik-elektronik
mithendisi, teknikeri veya teknisyeninin, sadece
klinisyenlerle konusarak bu tip cihazlarin
dizaynin1 ve iretimini Ustlenmesi son derece
tehlikelidir. Bu cihazlarin alinip satilmasi ve
kullanimi uzman hekimin tavsiyesi ve kontrolu
altinda olmalidir. Omurilik stimiilasyonu icin test
operasyonu bu isi bilen bir nérosiriirji, néroloji,
fizik tedavi veya anestezi uzmani tarafindan
yapilabilir;  implantasyon  operasyonu ise,
kesinlikle bu konuda egitilmis bir ndrosiriirji
uzmaninca Ustlenilmelidir. Bu konular Avrupa
ve A.B.D.’de oldugu gibi yasal diizenleme ile
denetlenmelidir.

Stimiilasyon Tedavisinde Tibbi Goriintilleme
Tekniklerinden Faydalanma:

Omurilik stimiilasyonu sonucu ortaya ¢ikan
hemodinamik degisiklikler Doppler ultrason,
Termografi, Talyum-201 sintigrafisi, Ksenon
beyin perfiizyon sintigrafisi, beyin SPECT (single
photon emission computed tomography) ve PET
(positron emission tomography) goriintiilemeleri
ile izlenebilir.

Doppler ultrason stimiilasyon sirasinda artan
maksimum kan akis hizint ve normale donen
pulse egilimini, Termografi ise agrili alanda
belirgin bir 1s1 artigini gosterir.  Talyum-201

sintigrafisiyle daha o©nceden hipovaskiilarize
alanlarda kas perfiizyonundaki artis izlen-
mektedir (8).

Radyoksenon verilerek yapilan beyin perfiizyon
calismastyla servikal spinal kord stimiilasyonuna
cevap olarak beyin kan akimindaki artis
gosterilmistir (9).

Norovejetatif sistem bozuklugu olan bir hastaya
F-18 FDG (fludeoksiglukoz) wverilerek alinan
beyin PET goriintiillemesinde, servikal spinal
kord stimiilasyonu Oncesi serebral korteksde
bolgesel glukoz metabolizmasinin hizi ¢ok daha
yavag iken, stimiilasyon sonrasinda arttigi
gozlenmistir. Aymni sekilde beyin kan akiminin I-

Nérostimiilasyon Tedavisinde Alinmasi Gereken Onlemler

123 IMP  (iyodoamfetamin) SPECT ile
incelenmesinde beyin perfiizyonunun glukoz
metabolizmasindaki artigla hemen hemen ayni
paterne sahip oldugu izlenmistir. PET ve SPECT
ile elde edilen bulgular servikal kord
stimiilasyonunun serebral glukoz metabolizmasini
aktive ettigini ve bunu da beyin kan akiminda
artigin takip ettigini diisiindiirmektedir (10).

Broseta ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmalarda,
cesitli disik beyin perfiizyon sendromu olan
hastalarda bir haftalik yiiksek servikal (C1-C2)
spinal kord stimiilasyonundan sonra aliman MR
(manyetik rezonans) goriintiilerinde, Oncekine
gore herhangi bir degisiklik izlenmemis; ancak
SPECT bulgular1 perilezyonal alanda perfiizyon
artisini gostermistir (11).

Precautions for Neurostimulation
Therapy and Utilisation of Medical
Imaging Technics

Abstract: Transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) has long been used to relieve
pain. Epidural spinal cord stimulation (ESCS) is
also an established surgical procedure  for the
treatment of peripheral vascular disease and motor
disorders as well as the management of extensive and
bilateral persistent pain. Caos in this field sometimes
misleads this otherwise clinically accepted method.
In this study, the relevant scientific basis and the
findings of previous studies, that have to be
considered for safe and effective neurostimulation
therapy, are reviewed. Several medical imaging
technics, such as ultrasound Doppler, Thermography,
Scintigraphy with 201TIl, Xenon-CBF, SPECT and
PET, employed to evaluate the results of ESCS, are
also presented.

Key words: TENS, epidural spinal cord stimulation
(ESCS), medical imaging technics.
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