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« SKS dusuk voltajli bir uyari kullanarak agriyi bloke

etmeyi amaclayan bir sistemdir.

« Kanvansiyonel yaklasim ile uygulanan sistem

medulla spinalisin dorsal kordunu stimule eder.

 Alternatif uygulama — sinir koklerinin sitimulasyonu

(retrograd yerlesim)



« Butun bu uygulamalarin ortak U¢ komponenti vardir.

— Lead — uzerinde bir cok elektrod (4-16) olup

epidural araliga yerlestirilen parga lead
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— Uzatma kablosu — lead ile pil arasidaki )

baglantiy1 saglayan parga

— IPG (pil) - implantable pulse generator
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Bunlari disinda bir de IPG'yi kontrol

icin kullanilan uzaktan kontrollu el kumandasi.



UYGULAMA

SKS iki basamakli bir uygulamadir

« Lead’in yerlestirilip test periodunu baslatiimasi

« Kalici Puls jeneratorunun yerlestirilmesi

Islemin basarisini belirleyen en énemli slirec test

periodudur

Hasta ile islem sirasinda kurulan iletisim ve igbirligi

cok onemlidir.



ISLEM
« Hasta skopi masasinda
prone pozisyonda, karninin
altina lomber lordozu
duzeltecek kalinlikta yastik

konularak yatar.

e Cerrahi alan ortulduktan

sonra skopi ile isaretleme

yapllir.




Isaretleme

+ |saretlemenin amaci giris noktasinin saptanmasidir.
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* Bu sirada lead ve uzatma
kablosu icin loop
olustrulacak bolgenin ve
uzatma kablosunun ciltten
cikartilacagi yer ile bir
sonraki seansta pilin
yerlestirilecegi bolgelerin

saptanmasi da gerekir.




Lead seviyesi

C2-C4 — boyun ve omuzdan-

ele kadar o
C4-C7 — dnkol, el .
C7-T1 —omuzun on kismi
T1-T2 — gogus duvari .
T5-T6 — abdomen o
T7-T9 — bel ve bacaklar

T10-T12 — bacaklar

L1 — pelvis

T12, L1 — ayak

L5,S1 — ayak, alt ekstremite
S2-S4 — pelvis, rektum

Sakral hiatus — coccyx



Konvansiyonel (kaudokranial)Yaklasim

* Uygun cilt giris yerinin ve interlaminar araligin saptanmasi.

— Paramedian yaklasim, lokal anestezik - insziyon — cep




* Modifiye touhy ignesi ile skopi altinda epidural

araliga girilir (yaklasik <45 cilt-igne acisi ile)
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ap / lateral goruntuler
Direng kaybi yontemi— gide wire
Gide wire dogru yerdeyse (posterior epidural) lead'i ilerlet

Uyari (dogru yerin saptanmasi)
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* Leadin distal ucu epidural alana yerlestirilir, proksimal
kismi paravertebral adalelerin fasiasina anchor’la

sabitlenir.
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* Leadin proksimal ucu uzatma kablosuna baglanir.

* Lead ve uzatma kablosu loop yapilarak giris yerinde

yapilan cebin icine yerlestirilir

13




« Uzatma kablosunun proksimal ucu cilt altindan

(tunelden) gecirilerek ciltten disari ¢ikartilr.

 Ciltten disari cakartilan uzatma kablosu eksternal

norostimulatorun kablosuna baglanir.

« Test surecinin basarili olmasi halinde ikinci seansta,

uzatma kablusu cikartilir, kalici pil yerlestirilir.



Impedans 8lcimi

* Impedans 6lcimi lead’in, ekstention kablosunu ve viicut

dokusunun rezistansini gésteren bir dlcumdur.

* Bu 6lcim degerleri implante edilen sistem hakkinda bilgi
verir.
— Lead ve ekstention arasinda baglantida bir problem var mi?
— Lead saglam mi?
— Kisa devre var mi?

— Lead intratekal mi yerlesmis? vs vs



HASTA EGITIMI

* Norostimulasyon tedavisinin uzun sireli etkinligi icin

preoperartif ve postoperatif dobnemde hasta egitimi sart.



KOMPLIKASYONLAR

Lead migrasyonu
Uyarinin rahatsizlik vermesi
Norostimulasyon boélgesinde agri

Enfeksiyon, hematom, kanama, BOS sizintisi, seroma

olusumu

Spinal kord yaralanmasi



RETROGRAD YAKLASIM

e SKS elektrodu yerlestirmede konvansiyonel yaklasim

kranial yone dogrudur.

* Bununla birlikte bu yaklasim kalca, perine, ayak vs gibi
bolgelerin uyarilmasi icin her zaman yeterli

olmayabilmektedir.

* Bu bdlgelerin uyarisi tek tek sinir koka stimulasyonu

gerektirebilir.



* Retrograd yaklasimla norostimulasyon elektrodu

kranial yerine kaudal yonde ilerletilir.

* Elektrod sakral sinir koklerine yakin olarak
yerlestirilebilir ve istenen dermatomal alanda selektif

olarak parestezi alinabilir.



Retrograd Teknik

* Perkutan uygulanan bir yontemdir

» Intraduser igne lomber interlaminar alanda klasik

yaklasimin tersi yonde yerlestirilir.




« Teknik Gucluk:

Vertebralarin (spinoz cikintilarinin) kranio kaudal

acllanmasi uygulamayi zorlastirir




* Retrograd yaklasimin en kolay uygulanabildigi aralik

L2 den L4’e kadar olan araliklardir.

* Buna karsilik en zor uygulama alani ise sakrumun

posterior agilanmasi nedeni ile L5-S1 araligidir.




Prone posizyonda yatan hastanin karninin altina
yastik konularak posteriorda interlaminer araligin

acllmasi saglanir.

Anteroposterior goruntulemede C kollu skopi dik aci

ile kullantlr.

Once pedikulln lateral
kenari belirlenir.

Ciltten giris yeri pedikulun
lateral sinirinin hemen

lateralidir.
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Tuohy ignesi uc¢ acikhgi (bevel) yukari bakacak

sekilde mediyale dogru ilerletilir.
Epidural alana giris “direnc kaybi” teknigi ile
belirlenir.

Daha sonra ignenin acikligi kaudale dogru cevirilir

ve lead epidural alanda kaudale dogru ilerletilir.

Genellikle 4 kontakth elektrod tercih edilir.



» Elektrod kaudale dogru, uyariimasi istenen

foramene gelinceye kadar orta hattan ilerletilir.

» llgili foramenin hemen Ustiinde laterale, foramene

dogru yonlendirilir.
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* Dikkat edilmesi gereken dnemli bir nokta: elektrodun

foramene girmesi istenmez.

* Bu elekrodun ilerletiimesi sirasinda ani bir direng

artisi ile hissedilir.

« Bu durumda kompresyona bagli kok iritasyonu olur
veya cok dusuk stimulasyonlarda bile stimulasyon

yapmak guclesir.



« Eger bilateral elektoda ihtiyac duyulursa, yine benzer
yaklasim uygulantr.

* Aclikliklari yukari bakan iki Tuohy ignesi ile karsilikli
olarak ciltten girilir ve on-arka skopi goruntsunde orta

hatta iki ignenin “opustugu” gorulur.
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« Daha sonra igne agikliklari kaudle dogru dondurulur

» Elektrodlar genellikle epidural aralikta bir birini
caprazlar ve epidural aralikta yanyana kaudale

dogru ilerletilir.

28



 Elektrodun etkisi sadece hedeflenen foramendeki

kokun uyarilmasindan ibaret deqildir.

* Hedeflenen foramene kadar olan yol uzerinde
elektordun yakininda bulunan iki veya u¢ komsu kok

de uyaridan etkilenir.



Komplikasyonlar

* Primer riskler;
— Enfeksiyon
— Lead migrasyonu

— Noral veya vaskuler yaralanma

— BOS sizintisidir



Inrtatekal penetrasyon

» Elektordun intratekal alana girmis olma intimali

varsa, impedans ongumu ile bu durum kolayca

saptanabilir.

 BOS nedeni ile impedans ¢ok dusuk olacaktir.



Sonucg

* Lumbosakral selektif sinir koku stimulasyonu igin
kullanilan retrograd yaklagimin,
— pelvis,
— pelvik taban,
— ayak ve

— belin noropatik tablolarinda etkili oldugu gosterilmistir.



TESEKKUR EDERIM



