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Cuma UZ1

35.c Ağrı Tedavisinde Spinal Kord Stimulasyonu

Giriş

Spinal kord stimulasyonu (SKS) ile nöromodü-
lasyon son yıllarda kronik ağrı tedavisinde en 
heyecan verici gelişmelerden biridir.Özellikle di-
rençli nöropatik ağrıların tedavisinde yaklaşık 40 
yıldır kullanılmaktadır. Tekniğin, Melzack ve Wall 
tarafından öne sürülen ağrının kapı kontrol teo-
risine dayanan omurilikteki geniş çaplı afferent 
sinir liflerini uyararak kronik ağrıyı engellediğine 
inanılmaktadır (1). İlk olarak 1967 yılında Shealy 
tarafından dorsal kolona yerleştirilen problar ile 
elektirik stimulasyonu o dönem bu uyarının sa-
dece dorsal kolonu etkilediği düşünülmüştür (2). 
Zamanla bu elektriskel uyarının omuriliğin her 
yerinde inhibisyon yaptığının anlaşılması üzerine 
dorsal kolon stimulasyon terimi spinal kord sti-
mulasyonu olarak değişmiştir.

Teknolojideki gelişmeler ile birlikte bu yönte-
min ağrı tedavisinde kullanımı zamanla artmıştır. 
İlk yıllarda, plaka tip lead’ler, laminektomi yoluy-
la doğrudan omurilik üzerine cerrahi olarak imp-
lante edilmiştir.Bu yöntem beyin omurilik sıvısı 
(BOS) kaçağı, lokalize fibrozis ve araknoidit gibi 
istenmeyen komplikasyonlara yol açmıştr. Bu tür 
komplikasyonlardan kaçınmak için daha sonra-
ları elektrotlar epidural boşluğa epidural iğneler 
kullanılarak perkütan yerleştirilmiştir Perkütan 
sistem, lead’in laminektomi olmadan yerleştiril-
mesine izin verir. Ayrıca perkütan teknik, kalıcı 
bir implant için uygunluğunu değerlendirmek 
için bir deneme stimülasyonuna kolayca izin ve-
rir. Şu anda, SKS implantasyonuna yönelik proto-

koller, harici bir puls üreteci ile lead’lerin geçici 
olarak perkütan yerleştirilmesini kullanan bir ta-
rama periyodunu şart koşmaktadır. SKS’nun pi-
yasaya sürülmesinden sonraki ilk on yılda, takip 
oranının azlığı,kötü hasta seçimi ve teknik zorluk-
lar nedeniyle zamanla kullanımı azalmıştır. Son 
yıllarda perkütan teknik, doğru hasta seçimi ve 
takibi sayesinde özellikle dirençli nöropatik ağrılı 
hastalarda önemli bir alternatif olarak görülmüş-
tür (3).

SKS sistemi elektrot kablosu, puls üreteci 
ve bir programlayıcıdan oluşur. Hastalara kalıcı 
implantasyon öncesi deneme implantasyonu ile 
etkinlik ölçümü zorunludur.Deneme sırasında 
elektrot yerleşiminin konumu hastanın ağrısının 
konumuna uygun olmalıdır. İyi bir analjezi elde 
etmek için ortaya çıkan parestezinin ağrılı alanla 
örtüştüğünü doğrulamak önemlidir. Birkaç gün-
den birkaç haftaya kadar sürebilen deneme sü-
resi boyunca, olağan günlük aktivitelerle ağrının 
dindiği ve fonksiyonel iyileşme miktarı izlenir. Ba-
şarılı deneme için kabul edilen ölçüt, başlangıç-
taki ağrıda en az %50 azalmadır (4). Hasta dene-
menin sonuçlarından memnun kalırsa kalıcı SKS 
sisteminin implantasyonu yapılır.

Etki Mekanizması

Spinal mord stimulasyonun neden olduğu anal-
jezi teorisini açıklayan çeşitli yayınlar olsada ke-
sin etki mekanizması hala bilinmiyor.Spinal kord 
stimulasyonun ortaya çıkışındaki ana bilimsel 
arka plan Melzack tarafından tanımlanan ağrının 
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siyonel medikal tedavi ve SKS artı konvansiyonel 
medikal tedavi olarak 2 gruba ayrıldı.3 ve 6 ay-
lık kontrollerde SKS artı konvansiyonel medikal 
tedavi alan grupta sadece konvansiyonel tedavi 
alan gruba göre ağrı skorlarında ciddi oranda 
azalma saptandı (42).

Komplikasyonlar

SKS de en sık görülen komplikasyonlar cihaza 
bağlı elektrot kırılması, elektrodun migrasyonu,-
bağlantı kopması gibi mekanik sebeplerdir. Biyo-
lojik komplikasyonlar ise enfeksiyon,alerjik reak-
siyon,implant bölgesinde ağrı,seroma,epidural 
hematom,dura yaralanmasını içerir.En sık görü-
len biyolojik komplikasyon enfeksiyon olup %3 
ile %8 arasında sıklığı değişmektedir.Komplikas-
yonlardan korunmak için doktor ve hasta eğitimi, 
uygun hasta seçimi ve takibi önemlidir (43,44).

Sonuç

Ağrı özellikle de kronik ağrı hastaların günlük 
yaşam aktivitelerini ruhsal ve fiziksel açıdan et-
kileyen önemli bir klinik tablodur. Spinal kord 
stimulasyonu kronik ve özellikle dirençli ağrı te-
davisinde son yıllarda önemli bir seçenek olarak 
ortaya çıkmıştır. Uygun hasta seçimi ve endi-
kasyonlarla tedavi başarısı artmaktadır. Yapılan 
çalışmalar spinal kord stimulasyonunun güven-
li,etkili ve kost-efektif olduğunu göstermiştir.Ya-
pılacak çalışmalarla ağrı yönetiminde daha fazla 
endikasyonla önemli bir yer tutacaktır.
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