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Girig

Spinal kord stimulasyonu (SKS) ile néromodi-
lasyon son yillarda kronik agri tedavisinde en
heyecan verici gelismelerden biridir.Ozellikle di-
rencli néropatik agrilarin tedavisinde yaklasik 40
yildir kullanilmaktadir. Teknigin, Melzack ve Wall
tarafindan 6ne sirilen agrinin kapi kontrol teo-
risine dayanan omurilikteki genis caph afferent
sinir liflerini uyararak kronik agriyi engelledigine
inanilmaktadir (1). ilk olarak 1967 yilinda Shealy
tarafindan dorsal kolona yerlestirilen problar ile
elektirik stimulasyonu o dénem bu uyarinin sa-
dece dorsal kolonu etkiledigi dislinilmustir (2).
Zamanla bu elektriskel uyarinin omuriligin her
yerinde inhibisyon yaptiginin anlasiimasi tzerine
dorsal kolon stimulasyon terimi spinal kord sti-
mulasyonu olarak degismistir.

Teknolojideki gelismeler ile birlikte bu yonte-
min agri tedavisinde kullanimi zamanla artmistir.
ilk yillarda, plaka tip lead’ler, laminektomi yoluy-
la dogrudan omurilik Gizerine cerrahi olarak imp-
lante edilmistir.Bu yontem beyin omurilik sivisi
(BOS) kagagi, lokalize fibrozis ve araknoidit gibi
istenmeyen komplikasyonlara yol agmistr. Bu tur
komplikasyonlardan kaginmak igin daha sonra-
lari elektrotlar epidural bosluga epidural igneler
kullanilarak perkitan yerlestirilmistir Perkitan
sistem, lead’in laminektomi olmadan yerlestiril-
mesine izin verir. Ayrica perkitan teknik, kalici
bir implant icin uygunlugunu degerlendirmek
icin bir deneme stimiilasyonuna kolayca izin ve-
rir. Su anda, SKS implantasyonuna yonelik proto-
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koller, harici bir puls Ureteci ile lead’lerin gecici
olarak perkitan yerlestirilmesini kullanan bir ta-
rama periyodunu sart kosmaktadir. SKS’nun pi-
yasaya sliriilmesinden sonraki ilk on yilda, takip
oraninin azhigl,kotl hasta secimi ve teknik zorluk-
lar nedeniyle zamanla kullanimi azalmistir. Son
yillarda perkitan teknik, dogru hasta secimi ve
takibi sayesinde 0Ozellikle direncli néropatik agrih
hastalarda 6nemli bir alternatif olarak goérilmis-
tur (3).

SKS sistemi elektrot kablosu, puls Ureteci
ve bir programlayicidan olusur. Hastalara kalici
implantasyon dncesi deneme implantasyonu ile
etkinlik 6lgimi zorunludur.Deneme sirasinda
elektrot yerlesiminin konumu hastanin agrisinin
konumuna uygun olmalidir. lyi bir analjezi elde
etmek icin ortaya cikan parestezinin agrili alanla
ortustigini dogrulamak 6nemlidir. Birkag giin-
den birka¢ haftaya kadar siirebilen deneme si-
resi boyunca, olagan glinliik aktivitelerle agrinin
dindigi ve fonksiyonel iyilesme miktari izlenir. Ba-
sarili deneme igin kabul edilen o6lglt, baslangic-
taki agrida en az %50 azalmadir (4). Hasta dene-
menin sonuglarindan memnun kalirsa kalici SKS
sisteminin implantasyonu yapilir.

Etki Mekanizmasi

Spinal mord stimulasyonun neden oldugu anal-
jezi teorisini agiklayan cesitli yayinlar olsada ke-
sin etki mekanizmasi hala bilinmiyor.Spinal kord
stimulasyonun ortaya cikisindaki ana bilimsel
arka plan Melzack tarafindan tanimlanan agrinin
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siyonel medikal tedavi ve SKS arti konvansiyonel
medikal tedavi olarak 2 gruba ayrildi.3 ve 6 ay-
lik kontrollerde SKS arti konvansiyonel medikal
tedavi alan grupta sadece konvansiyonel tedavi
alan gruba gore agri skorlarinda ciddi oranda
azalma saptandi (42).

Komplikasyonlar

SKS de en sik gorilen komplikasyonlar cihaza
bagli elektrot kirllmasi, elektrodun migrasyonu,-
baglanti kopmasi gibi mekanik sebeplerdir. Biyo-
lojik komplikasyonlar ise enfeksiyon,alerjik reak-
siyon,implant bolgesinde agri,seroma,epidural
hematom,dura yaralanmasini icerir.en sik goru-
len biyolojik komplikasyon enfeksiyon olup %3
ile %8 arasinda sikhgi degismektedir.Komplikas-
yonlardan korunmak igin doktor ve hasta egitimi,
uygun hasta secimi ve takibi 6nemlidir (43,44).

Sonug

Agr Ozellikle de kronik agri hastalarin glnliik
yasam aktivitelerini ruhsal ve fiziksel agidan et-
kileyen 6nemli bir klinik tablodur. Spinal kord
stimulasyonu kronik ve 6zellikle direncli agri te-
davisinde son yillarda 6nemli bir secenek olarak
ortaya cikmistir. Uygun hasta secimi ve endi-
kasyonlarla tedavi basarisi artmaktadir. Yapilan
calismalar spinal kord stimulasyonunun given-
li,etkili ve kost-efektif oldugunu gostermistirYa-
pilacak calismalarla agri yénetiminde daha fazla
endikasyonla dnemli bir yer tutacaktir.
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