
omber disk hernisi nedeni ile oluşan bel ağrısına yönelik yapılan te-
daviler, sağlık harcamaları içinde önemli bir yer tutmaktadır. Tedavi
seçenekleri arasında konservatif yöntemler ve ilaç tedavilerinden, in-

vaziv girişimler ve cerrahi yöntemlere kadar geniş bir spektrum söz konu-
sudur. İlk kez 1908 yılında Oppenheim ve Krause tarafından yapılan lomber
intervertebral disk operasyonu, günümüzde birçok cerrahi merkezinde uy-
gulanabilmektedir.1 Lomber disk cerrahisi nedeni ile yapılan ameliyatların
%80-85’inde sonuç mükemmeldir. Bu oranlara bakınca sonuç tatmin edici
görünse de, %15-20 oranında hastanın günlük yaşama devam eden semp-
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Postlaminektomi Sendromlu İki Hastada
Oktad Elektrot ile Spinal Kord

Stimülasyonu Uygulaması

ÖÖZZEETT  Spinal kord stimülasyonu son yıllarda kronik bel ağrısı tedavisinde daha sık uygulanmakta
olan bir nöromodülasyon yöntemidir. En sık kullanım endikasyonu ise başarısız bel cerrahisi
sendromu olarak da adlandırılan postlaminektomi sendromudur. Postlaminektomi sendromu klinik
olarak cerrahi tedavi sonrasında geçmeyen veya tekrar ortaya çıkan bel ve bacak ağrıları ile seyreder.
Lomber disk hernisi nedeni ile cerrahi tedavi geçirmiş iki hastamızda gelişen postlaminektomi
sendromu nedeni ile kliniğimizde ilk kez uyguladığımız spinal kord stimülasyonunu tartışmayı
amaçladık. Elde ettiğimiz başarılı sonuçların yanı sıra, spinal kord stimülasyonunun cerrahi tedaviye
göre daha az invaziv bir girişimle yapılabilmesi ve reversibl geri dönüşebilir olması, analjezik
kullanımını azaltması, ağrı yoğunluğu ve sıklığını azaltması, fiziksel aktiviteyi ve en önemlisi de
yaşam kalitesini artırması açısından tercih edilebilecek bir tedavi seçeneği olduğunu düşünmekteyiz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Spinal kord stimülasyonu; elektrot, implante; postlaminektomi sendromu 

AABBSS  TTRRAACCTT  Spinal cord stimulation which has been performed frequently in the last years is a neu-
romodulation technique for the treatment of chronic low back pain. Failed back surgery syndrome
or postlaminectomy syndrome is the most common indication for spinal cord stimulation. Post-
laminectomy syndrome is characterized with low back pain or pain radiating to leg even after a
surgical treatment. The aim of this case report is to discuss the spinal cord stimulation which we per-
formed in two post laminectomy patients for the first time in our clinic. Together with our succes-
full results, the most important avantages of spinal cord stimulation are; relatively easiness to
perform with minimal invasive surgery and reversibility. Spinal cord stimulation is an alternative
treatment in chronic low back pain following  other invasive modalities in terms of reducing the
analgesic use, pain intensity and frequency, increasing the physical activity and life quality. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Spinal cord; electrodes, implanted; laminectomy 
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tom lar ile dön me si önem li bir so run dur.2 Bu ope-
ras yon la rın sık gö rü len komp li kas yon la rın dan bi ri
de post la mi nek to mi sen dro mu dur. Ba şa rı sız bel
cer ra hi si sen dro mu ola rak da ad lan dı rı lan bu du-
rum da, cer ra hi te da vi son ra sın da geç me yen ve ya
tek rar or ta ya çı kan bel ve ba cak ağ rı la rı mev cut tur.
Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de her yıl bel cer ra -
hi si ge çi ren 200.000 has ta nın %20-40’ında ba şa rı sız
bel cer ra hi si sen dro mu ge liş ti ği bil di ril mek te dir.3

Ya pı lan ça lış ma lar da, bu has ta lar da spi nal kord sti-
mü las yo nu uy gu la ma sı nın, ye ni den ya pı la cak bir
cer ra hi ope ras yo na gö re da ha avan taj lı ol du ğu be-
lir til mek te dir.4

Spi nal kord sti mü las yo nu; ba şa rı sız bel cer ra -
hi si sen dro mu, nö ro pa tik ağ rı, komp leks rej yo nal
ağ rı sen dro mu, pe ri fe rik vas kü ler has ta lık, is ke mik
kalp has ta lı ğı gi bi bir çok kro nik ağ rı lı du rum da uy-
gu la nan bir nö ro mo dü las yon yön te mi dir.5-8 Ya pı -
lan ça lış ma lar, kro nik ağ rı te da vi sin de spi nal kord
sti mü las yo nu uy gu la ma sı nın gü ven li ve efek tif ol-
du ğu nu gös ter miş tir.9,10 Bu çalışmada, lomber disk
hernisi nedeni ile operasyon geçiren ve sonrasında
postlaminektomi sendromu gelişen, yaptığımız in-
vaziv girişimlere rağmen geçmeyen ağrıları olan iki
hastamıza yeni geliştirilen oktad elektrot kullana-
rak kliniğimizde ilk kez uyguladığımız spinal kord
uygulamalarından ve elde ettiğimiz başarılı sonuç-
lardan söz edilmiştir.

OL GU SUNUMLARI

OLGU 1

Otuz yedi ya şın da ki kadın has ta, bel den baş la yıp sol
kal ça ve ba ca ğa ya yı lan ağ rı şika ye ti ile Ha zi ran
2005 tarihinde al go lo ji po lik li ni ği mi ze baş vur du.
2003 yı lın da lomber disk her ni si ne de ni i le ope ras -
yon ge çi ren has ta ya cer ra hi ola rak sol L4 he mi la mi -
nek to mi, L4-L5 dis kek to mi ve fo ra mi no to mi uy gu-
lan mış tı. Ope ras yon son ra sı ağ rı la rı de vam eden
has ta ya fi zik te da vi de uy gu lan mış, an cak ağ rı la rın -
da azal ma ol ma mış tı. Has ta nın gün için de sü rek li -
lik gös te ren, anal je zik le re yanıt ver me yen ağ rı sı
mev cut tu ve kliniğimize baş vur ma dan ön ce Tra ma -
dol 3 x 100 mg ile Ga ba pen tin 3 x 600 mg al mak -
tay dı. Baş vu ru sı ra sın da vizüel analog skala (VAS)
sko ru 7-8 ola rak tes pit edil di. Ayak ta dur ma, yü rü -
me, yor gun luk, ani ha re ket le ar tış gös te ren ağ rı has-
ta nın gün lük ak ti vi te le ri ni yap ma sı nı en gel li yor du.
Has ta ya çe ki len iki yön lü lum bo sak ral gra fi de L4-
L5 ve L5-S1 ek lem ara lık la rın da da ral ma mev cut tu.
Has ta nın çe ki len lomber manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG)’de ise L4-L5 se vi ye sin de dis kal taş -
ma ve sol L5 kök kom şu lu ğun da gra nü las yon do ku-
su tes pit edil di. Ya pı lan fi zik mu a ye ne de, be le uy gu-
la nan flek si yon, eks tan si yon ve ro tas yon ha re ket le -
riy le ağ rı mev cut tu. To pu ğa ve par mak ucu na bas ma
ha re ket le ri nor mal di. Düz ba cak kal dır ma 40°°  ve La-

RESİM 1: Oktad elektrotun yerleştirildikten sonra AP ve lateral görüntüsü (T10-L1 arası).
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se qu e (pozitif) ola rak sap tan dı. Sak ro i li ak ek lem mu -
a ye ne sin de de ağ rı sı mev cut tu. Sol ta raf ta fa set ek-
lem le re bas mak la has sa si yet var dı. Du yu ve ref -
leks le rin mu a ye ne si nor mal sap tan dı. Hasta ya pı la -
cak iş lemler hak kın da bilgilendirilerek ona yı alın-
dık tan son ra has ta ya kli ni ği miz de Ağus tos 2005
tarihinde ka u dal nö rop las ti, Ha zi ran 2006 tarihinde
sol L4-L5 trans fo ra mi nal epi du ral ste ro id en jek si yo -
nu, Ekim 2006 tarihinde sol L4-L5 ve L5-S1 fo ra mi -
nal nörop las ti, Tem muz 2007 tarihinde ise bi la te ral
L4-L5 ve L5-S1 trans fo ra mi nal epi du ral ste ro id en-
jek si yo nu ya pıl dı. Bu ya pı lan iş lem le re rağ men ağ rı -
la rı geç me yen has ta ya dor sal kord sti mü las yo nu
plan lan dı. Mart 2008 tarihinde ok tad elek trot kul la -
nı la rak spi nal kord sti mü las yo nu uy gu lan dı (Resim
1). On gün lük de ne me sü re sin de ağ rı la rı nın %80
azal dı ğı gö rül dü ve uy gu la ma ka lı cı ha le ge ti ril di. Ka-
lı cı elek trot son ra sı al tı ay lık ta kip sü re cin de has ta nın
VAS sko ru 1-2 olup, ağ rı la rı %80 azal mış tır ve ön ce -
den al dı ğı me di kal te da vi ler de son lan dı rıl mış tır. 

OL GU 2

Kırk ya şın da ki kadın has ta, altı yıl dır de vam eden
bel böl ge sin den baş la yıp sol ba ca ğa ya yı lan ağ rı şi-
ka ye ti ile Mart 2006 tarihinde al go lo ji po lik li ni ği -
mi ze baş vur du. Has ta ya 2001 yı lın da lom ber disk
her ni si ne de ni i le L4-L5 la mi nek to mi uy gu lan mış -
tı. Baş vu ru VAS sko ru 7-8 ola rak tes pit edi len has-
ta nın gün için de sü rek li lik gös te ren ağ rı sı

mev cut tu. Al go lo ji kli ni ği ne baş vur ma dan ön ce
has ta ya Tra ma dol 3 x 100 mg ve Ga ba pen tin 3 x
600 mg baş lan mış tı. Has ta nın 2004 yı lın da çe ki len
lum bo sak ral MRG’sinde L4-L5 se vi ye sin de sol la-
te ral re se si lo ka li zas yo nun da kon trast tu tan gra nü -
las yon do ku su mev cut tu. 2004 yı lın da ya pı lan
elektromiyelografi (EMG) ’de sol S1 miyo tom la rın -
da kro nik par si yel de ner vas yon ve mo tor üni te de
ak son kay bı tes pit edil miş ti. Has ta nın po lik li ni ği -
mi ze baş vu ru sun da çek ti ri len ye ni lum bo sak ral
MRG so nu cun da ise L4-L5 pos te ro la te ral sı nı rın da
gra nü las yon do ku su ve anü ler yır tık sap tan dı. Ya pı -
lan fi zik mu a ye ne de, be le uy gu la nan flek si yon ve
eks tan si yon ha re ket le rin de ağ rı, düz ba cak kal dır ma
50°° ve La se qu e (pozitif) ola rak tes pit edil di. Ya pı la -
cak iş lem hak kın da hasta bilgilendirilerek ona yı
alın dık tan son ra has ta ya kli ni ği miz de Mart 2006 ta-
rihinde sol L4-L5 trans fo ra mi nal epi du ral ste ro id en-
jek si yo nu, Ma yıs 2006 tarihinde sol L4 trans-
fo ra mi nal epi du ral ste ro id en jek si yo nu, Ha zi ran 2006
tarihinde ka u dal nö rop las ti, Ocak 2007 tarihinde ise
epi du ral ka te ter uy gu la ma sı ya pıl dı. Ya pı lan gi ri şim -
le re ve mev cut me di kal te da vi ye rağ men ağ rı şika ye -
tin de dü zel me ol ma yan has ta ya dor sal kord
sti mü las yo nu plan lan dı. Mart 2008 tarihinde ok tad
elek trot kul la nı la rak spi nal kord sti mü las yo nu uy gu -
lan dı. On  beş gün lük de ne me sü re sin de ağ rı la rın da
%80 azal ma gö rül dü ve uy gu la ma ka lı cı ha le ge ti ril -
di (Resim 2). Ka lı cı elek trot son ra sı al tı ay lık ta kip
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RESİM 2: Kalıcı hale getirilen spinal kord jeneratörü.
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sü re cin de has ta nın VAS sko ru 2-3 olarak tespit edil-
miş ve ağrıları %90’ın üzerinde azalan hastanın ön-
ce den al dı ğı tüm me di kal te da vi le re son ve ril miş tir. 

TEK NİK

Sko pi al tın da yü züs tü po zis yon da ya tı rı lan has ta
ste ril ko şul lar da gi ri şim için ha zır lan dı. Has ta nın
ağ rı sı na uy gun der ma to ma gö re gi riş ye ri be lir len -
di. İnter ver teb ral ara lık ta or ta hat ta kü çük bir in-
siz yon ya pıl dı. İnsiz yo nun ya nın da elek tro tun
bağ lan tı kab lo la rı nın yer leş ti ri le bi le ce ği bir cep
oluş tu rul du. Ka na ma kon tro lü ya pıl dık tan son ra 14
G To uhy iğ ne ile pa ra me di an ve 45o’ye ya kın açı ile
epi du ral ara lı ğa gi ril di. Epi du ral alan da olup ol ma -
dı ğı çok az mik tar da rad yo o pak mad de ve ri le rek
kon trol edil di. Epi du ral iğ ne içe ri sin den ön ce lik le
epi du ral böl ge de elek tro tun ra hat gi ri şi ni sağ la mak
ama cıyla yön len di ri ci gön de ril di. Da ha son ra elek-
trot sko pi kon tro lü al tın da uy gun der ma to ma (T12-
L1) doğ ru iler le til di. Bu nok ta da la te ral sko pi de
elek tro tun ön ve ya ar ka epi du ral de olup ol ma dı ğı
kon trol edil di. De ği şik sti mü las yon mod la rı ile uya-
ran ve ri le rek, iğ ne len me his si nin, has ta nın ağ rı lı ala-
nı nı en uy gun kap sa dı ğı yer be lir len di ve elek trot
cilt al tı na sa bit len di. Elek tro tun ara bağ lan tı la rı cilt
al tın dan ge çi ri le rek uzak bir nok ta dan çı ka rıl dı. Üç-
dört haf ta lık de ne me sü re si so nun da ba şa rı lı so nuç
alın dık tan son ra, ka lı cı sis te min yer leş ti ril me si için
in ter ver teb ral ara lı ğa yer leş ti ri len par ça ka lı cı elek-
tro ta ba ğa na rak iş lem ta mam lan dı.

TAR TIŞ MA

Spi nal kord sti mü las yo nu uy gu la ma sı ilk ola rak
She aly ve ark. ta ra fın dan 1967 yı lın da ya pıl mış tır.11

Me ka niz ma sı 1965 yı lın da Mel zack ve Wall ta ra -
fın dan or ta ya çı ka rı lan ka pı kon trol te o ri si ne da-
yan mak ta dır.12 Bu te o ri ye gö re A-be ta lif le ri nin
sti mü las yo nu dor sal boy nuz da ki ka pı yı mo dü le
eder, böy le ce pe ri fer de ki no si sep tif uya rı nın şid de -
ti azal tı lır. Ya pı lan ça lış ma lar da, pe ri fe ral uya rı la -
rın ne den ol du ğu dor sal boy nuz da ki nö ro nal
ak ti vi te nin, dor sal ko lo nun sti mü las yo nu eş li ğin de
in hi be edil di ği gös te ril miş tir.13

Elek trot lar, spi nal kor dun dor sal kıs mın da ki
ağ rı lı ala nı inner ve eden si nir kök le ri dü ze yin de ki

epi du ral ala na yer leş ti ri lir. Elek trot lar dan ge çen
elek trik sel akım pa res te zi ye neden ola rak ağ rı du-
yu su nu bas kı lar. Akı mı, elek trot la bağ lan tı sı olan
ve sub kü tan ola rak yer leş ti ri len pul se je ne ra tör sağ-
lar. Has ta rad yof re kans gön de ren ci haz va sı ta sıy la
akı mın yo ğun lu ğu nu ar tı rıp azal ta bi lir.14 Ya pı lan iş-
le min et kin li ği has ta nın ağ rı sı, anal je zik kul la nı mı
ve ak ti vi te dü ze yi ile de ğer len di ri lir. Eğer ağ rı yo-
ğun lu ğu en az %50 dü zel miş, anal je zik kul la nı mı
azal mış ve has ta ak ti vi te dü ze yi nin art tı ğı nı ifa de
edi yor sa ka lı cı imp lan tas yon ya pı lır.15 Biz  de her iki
has ta mız da iki haf ta lık de ne me sü re cin den son ra
ağ rı yo ğun lu ğu nun %50’den faz la azal dı ğı nı tes pit
et tik ten son ra ka lı cı imp lan tas yo nu ger çek leş tir dik. 

Spi nal kord sti mü las yo nu uy gu la ma sın da has -
ta se çim kri ter le ri, yön te min ba şa rı sı açı sın dan çok
önem li dir. Buna göre; has ta nın ağ rı sı nın or ga nik
bir ne de ni bu lun ma lı, çok sık ve şid det li ağ rı şika -
ye ti ol ma lı ve uy gu la nan di ğer te da vi yön tem le -
rin den ye ter li ya nıt alı na ma mış ol ma lı dır. Ay rı ca
spi nal kord sti mü las yo nu uy gu lan ma sı dü şü nü len
has ta lar psi ki yat rik açı dan da kon trol edil me li ve
ma jör psi ki yat rik so run la rı nın ve ya ilaç ba ğım lı -
lık la rı nın ol ma dı ğı or ta ya kon ma lı dır.16,17 Bi zim
has ta se çi mi miz de de bu nok ta lar ön plan day dı.
Her iki has ta mız da da gün içe ri sin de sü rek li lik gös-
te ren ve şid det li (VAS sko ru 7-8) ağ rı şika ye ti mev-
cut tu. Ay rı ca, has ta la rı mı za da ha ön ce çe şit li
in va ziv gi ri şim ler uy gu lan mış ol ma sı na rağ men ağ -
rı şika yet le ri de vam et mek tey di. 

Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de spi nal kord sti-
mü las yo nu nun en sık kul la nım en di kas yo nu, ba şa -
rı sız bel cer ra hi si sen dro mu dur.5 Post la mi nek to mi
sen dro mu ola rak da ad lan dı rı lan bu du ru mun en sık
gö rü lme ne den le ri; fo ra mi nal ste noz (%25-29), ağ-
rı lı disk (%20-22), psö do ar troz (%14), nö ro pa tik ağ -
rı (%10), re kür ren disk her ni as yo nu (%7-12), fa set
ek lem ağ rı sı (%3) ve sak ro i li ak ek lem ağ rı sı
(%2)’dır.18 Ba şa rı sız bel cer ra hi si sen dro mu ge nel -
lik le uy gun suz cer ra hi ne de ni ile ge liş mek tey se de,
pe ri du ral fib ro zis önem li bir ne den dir. Du ral ya pı -
la rın ve si nir kök le ri nin fib ro tik do kuy la sı nır lan -
mış ol ma sı ne de ni i le bel ve ba cak ha re ket le ri nin
oluş tur du ğu trak si yon ağ rı ya ne den olur. Bu ağ rı
cer ra hi alan da ki mev cut inf la mas yon ile şid det le -
nir. Araş tır ma lar disk her ni as yo nu ile ak ti ve olan
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ara şi do nik asit kas ka dı nın pros tag lan din E1-E2 ve
lö kot ri en B’nin üre ti mi ne ne den ol du ğu nu ve bu
du ru mun dis kek to mi son ra sı sü rek li inf la ma tu ar
pro se se kat kı da bu lun du ğu nu gös ter miş tir.19

Ba şa rı sız bel cer ra hi si sen dro mu olan has ta lar -
da spi nal kord sti mü las yo nu nun, ope ras yon tek ra -
rı na gö re da ha iyi bir so nuç ver di ği bil diril miş tir.4

Tay lor ve ark.nın yap tı ğı 72 has ta yı içe ren ça lış ma -
da, spi nal kord sti mü las yo nu ya pı lan (%37.5) has-
ta lar la tek rar ope ras yon ge çi ren (%11.5) has ta lar
kar şı laş tı rıl dı ğın da ağ rı da %50’den faz la azal ma tes-
pit edil miştir.20 North ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da
ise bel cer ra hi si ge çir miş ra di kü ler ağ rı sı olan 50
has ta nın 45 (%90)’in de, spi nal kord sti mü las yo nu -
nun ye ni bir ope ras yon dan da ha ba şa rı lı ol du ğu sap-
tan mış tır. Ay rı ca, ye ni bir ope ras yon ge çi ren grup ta
opi o id anal je zik ge rek si ni mi nin çok sık lık la art tı ğı
be lir len miş tir.21 Spi nal kord sti mü las yo nu uy gu la -
dı ğı mız her iki has ta nın bir kez ön ce den ge çi ril miş
bel cer ra hi si hi ka ye si var dı ve ope ras yon son ra sın -
daki dö nem de ağ rı la rın da hiç bir azal ma ol ma mış tı.  

Spi nal kord sti mü las yo nu ile il gi li ya pı lan ça-
lış ma la rın so nuç la rı na ba kıl dı ğın da, bu yön te min
birçok açı dan olum lu et ki ler sağ la dı ğı gö rül mek te -
dir. Tur ner ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da, spi nal
kord sti mü las yo nu uy gu la nan ba şa rı sız bel cer ra hi -
si sen drom lu has ta la rın %59’unda ağ rı la rın > %50
azal dı ğı tes pit edil miş tir.22 De Mul der ve ark.nın
yap tı ğı ça lış ma da da, uy gu la ma ya pı lan ba şa rı sız bel
cer ra hi si sen drom lu has ta la rın %59’unda anal je zik
kul la nı mın da azal ma, uy ku sü re si ve ka li te sin de ar -
tış, has ta la rın %60’ın da da sos yal ak ti vi te le re ka tıl -
ma da ar tış sap tan mış tır.23 Le e ve Pi lit sis spi nal kord
sti mü las yo nu ile te da vi son ra sın da kul la nı lan anal-
je zik ilaç mik ta rı nın azal dı ğı nı, fi zik sel ak ti vi te nin
art tı ğı nı, ağ rı yo ğun lu ğu ve sık lı ğı nın azal dı ğı nı be-
lirt miş ler dir.24 Bi z de uy gu la ma yap tı ğı mız has ta -
la rı mız da ağ rı sık lı ğı ve yo ğun lu ğun da azal ma,
anal je zik kul la nı mın da azal ma, gün lük ak ti vi te ler -
de ar tış ve psi ko lo jik ola rak ra hat la ma göz lem le dik.
Has ta la rı mı zın iş lem son ra sı mem nu ni yet le ri de ol-
duk ça yük sek ti.

Ku mar ve ark.nın ba şa rı sız bel cer ra hi si sen-
drom lu has ta lar da me di kal te da vi ve ya spi nal kord
sti mü las yo nu + me di kal te da vi uy gu la ma la rı nı kar-
şı laş tır dık la rı bir ça lış ma da bel-ba cak ağ rı sın da

azal ma, ya şam ka li te si ve fonk si yo nel ka pa si te açı-
sın dan de ğer len di ril diğin de, se çil miş ba şa rı sız bel
cer ra hi si sen drom lu has ta lar da ki ağ rı te da vi sin de
spi nal kord sti mü las yo nu uy gu la ma sı nın da ha iyi
bir te da vi sağ la dı ğı be lir til miştir.25

Spi nal kord sti mü las yo nu uy gu la ma sı na  ma-
li yet açı sın dan ba ka cak olur sak, ol duk ça pa ha lı bir
te da vi yön te mi ol du ğu söy le ne bi lir. An cak uy gu la -
ma, ya şam ka li te si ne olan et ki si açı sın dan de ğer -
len di ril di ğin de fark lı bir bo yut ka zan mak ta dır.
Man ca ve ark.nın yap tığı ye ni bir ça lış ma da, ba şa -
rı sız bel cer ra hi si sen dro mu olan nö ro pa tik ağ rı lı
100 has ta da ge le nek sel me di kal te da vi ile spi nal
kord sti mü las yo nu kar şı laş tırıl mış tır. Or ta la ma altı
ay lık sağ lık har ca ma sı na ba kıl dı ğın da, spi nal kord
sti mü las yo nun da (12.653 avro) me di kal te da vi ye
(2594 avro) oran la an lam lı bir fark lı lık sap tan mış -
tır. An cak ya şam ka li te si açı sın dan de ğer len di ril di -
ğin de, spi nal kord sti mü las yo nu uy gu la nan grup ta
be lir gin şekil de yük sek lik tes pit edil miş tir.26 North
ve ar k.nın yap tı ğı 42 has ta yı kap sa yan baş ka bir ça-
lış ma da ise, spi nal kord sti mü las yo nu uy gu la ma sı -
nın ye ni den ya pı la cak bir ame li yat tan da ha ucuz
ve da ha et ki li ol du ğu sap tan mış tır.27 Has ta la rın iş -
lem son ra sı anal je zik ilaç kul lan ma oran la rın da cid -
di azal ma ol ma sı, bu ilaç la ra bağ lı yan et ki le rin ve
bu ne den le tek rar has ta ne ye baş vu ru la rın azal ma -
sı na da kat kı sağ la ya cak tır. Ay rı ca, bu has ta la rın
ağ rı ne de ni i le ala cak la rı ra por  ve izin ler de dü şü -
nü le cek olur sa, cid di bir iş gü cü ve per for mans kay -
bı ola ca ğı da açık tır. Has ta la rın sü rek li ağ rı
çek me le ri psi ko lo ji le ri ni ve sos yal ak ti vi te le ri ni de
et ki le ye cek, do la yı sıy la ya şam ka li te le ri bo zu la -
cak tır. Tüm bun lar gö zö nü ne alın dı ğın da, spi nal
kord sti mü las yo nu nun ma li ye ti da ha ge ri pla na
düş mek te dir. 

Şid det li psi ki yat rik has ta lı ğı olan lar, ilaç ba-
ğım lı la rı, en fek si yo nu ve ko a gü lo pa ti si bu lu nan la -
ra spi nal kord sti mü las yo nu uy gu lan ma sı kon tr-
en di ke dir.5 İş lemin uy gu lan ma sı sı ra sın da da birta -
kım komp li kas yon lar ge li şe bi lir. Bu komp li kas -
yon lar için de en fek si yon, he ma tom, si nir ha sa rı,
pa ra li zi, pa res te zi sa yı la bi lir.28,29 Tur ner ve ark. yap-
tı kları ça lış ma da en fek si yon in si dan sını %5, di ğer
cer ra hi komp li kas yon ları ise %9 ola rak sap ta mış -
lardır.22 Ya zar lar %24 ora nın da elek tro dun yer de-
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ğiş tir di ği ni bil dir miş ler dir.5 Bi zim uy gu la ma yap tı -
ğı mız iki has ta da her han gi bir komp li kas yon ge liş -
me miş tir. Kul lan dı ğı mız 8 elek trot lu sis tem
sa ye sin de, elek tro dun yer de ğiş tir me si açı sın dan da
po tan si yel avan taj sağ la dı ğı mı zı dü şün mek te yiz. 

Spi nal kord sti mü las yo nu, post la mi nek to mi sen-
drom lu se çil miş has ta lar da gü ven le kul la nı la bi le cek
bir te da vi yön te mi dir. Mi ni mum bir in va ziv gi ri şim -
le ya pı la bil me si ve ter si nir ol ma sı baş lı ca avan ta jı dır.
Anal je zik kul la nı mı nı azalt ma sı, fi zik sel ak ti vi te yi ve
en önem li si de ya şam ka li te si ni ar tır ma sı açı sın dan
di ğer in va ziv gi ri şim le re ya nıt alı na ma yan kro nik bel

ağ rı sı olan has ta lar da ter cih edi le bi le cek bir se çe -
nek tir. Ge le cek te ye ni tek no lo jik ge liş me ler le bu te-
da vi yön te mi da ha da ge li şe cek tir. Ge liş ti ri le cek ye ni
elek trot lar ve sis tem ler le nö ro mo dü las yon, ağ rı te-
da vi si ne ye ni bir bo yut ka zan dı ra cak tır. 

So nuç ola rak; her iki has ta mız da da el de et ti -
ği miz yük sek ba şa rı ora nı ne de ni i le ok tad elek trot
ile uy gu la nan spi nal kord sti mü las yo nu nun, post la-
mi nek to mi sen dro mu na bağ lı kro nik bel ağ rı sı olan
has ta lar da di ğer in va ziv yön tem le re ya nıt alı na ma -
dı ğın da se çi le bi le cek bir te da vi yön te mi ol du ğu nu
dü şün mek te yiz.
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