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Özet
Spinal kord stimülasyonu kronik bel ağrılarında uygulanan bir nöromodülasyon yöntemidir. Epidural alana yerleştirilen elekt-
rodlarla, spinal kordun dorsal kolonu stimüle edilir. Ekstremite ağrısı olup spinal kord stimulasyonu uygulanan ve bel ve gluteal 
bölgede yeterli yanıt alınamayan postlaminektomili hastamıza ilave olarak subkutanöz lead uyguladık. Altmış beş yaşındaki 
erkek hasta lomber disk hernisi nedeniyle operasyon geçirmiş. Operasyon sonrası ağrı şikayetleri olan hastaya fizik tedavi ve 
steroid enjeksiyonları uygulanmış ancak fayda görmemiş. Hastamız bel bölgesinden başlayıp sağ kalça ve bacağa yayılan ağrı 
şikayetiyle algoloji polikliniğimize başvurdu. Spinal kord stimulasyonuna rağmen sağ kalça ve bel bölgesinde ağrı şikayeti 
devam eden hastaya sağ kluneal sinir dağılım bölgesine oktad elektrod SUBQ olarak yerleştirildi. Hastanın şuan VAS skoru 1–2 
olup, ağrıları %80’in üzerinde azalmıştır. L1-2 vertebra aralığından girilerek oktad elektrod T8-T10 arasına yerleştirilerek sağ 
ekstremitede parestezi sağlandı. Parestezi alınamayan sağ gluteal bölge için ağrılı alanın sınırları belirlendi. Orta noktadan bir 
hat vertikal olarak çizilerek oktad lead SUBQ olarak yerleştirildi. Tüm alanda parestezi alındı (pw 390–450 msec, f 10–30 hz). 
Spinal kord stimulasyonu uygulanması sonrası parestezi sağlanamayan ve ağrısı geçmeyen hastalarda SUBQ elektrod yerleşti-
rilmesi alternatif bir yöntem olarak uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: Postlaminektomi; spinal kord stimulasyonu; subkutan elektrod.

Summary
Spinal cord stimulation as treatment of chronic low back pain via neuromodulation has been frequently performed in recent 
years. The dorsal column is stimulated by an electrode placed at the epidural region. In the case presently described, subcu-
taneous lead was implanted in a patient with failed back syndrome after spinal cord stimulation was inadequate to treat back 
and gluteal pain. A 65-year-old male had undergone surgery to treat lumbar disc herniation, after which he received physi-
cal therapy and multiple steroid injections due to unrelieved pain. He was admitted to the pain clinic with pain radiating to 
right gluteal muscle and leg. Spinal cord stimulation was performed and, as pain was not relieved, subcutaneous lead was 
applied to the right cluneal nerve distribution. Following treatment, the patient scored 1–2 on visual analog scale. Pain had 
been reduced by over 80%. Octad electrode was placed between T8 and T10 vertebrae after Tuohy needle was introduced 
to intervertebral area between L1 and L2. Paresthesia occurred in the right extremity. Boundaries were determined by area 
of right gluteal region in which paresthesia did not occur. Octad electrode was placed subcutaneously after vertical line was 
drawn from center point. Paresthesia occurred throughout the region. Pulse wave was 390–450 msec; frequency  was 10–30 
Hz. Subcutaneous electrode replacement is effective additional therapy when pain is not relieved by spinal cord stimulation.

Keywords: Post-laminectomy; spinal cord stimulation; subcutaneous electrode.
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Giriş

Lumbar intervertebral disk operasyonu, günümüz-
de birçok cerrahi merkezinde uygulanabilmektedir. 

Lumbar disk cerrahisi nedeni ile yapılan ameliyatların 
%80–85’inde sonuç mükemmeldir. Sonuçlar tatmin 
edici görünse de, günlük yaşama %15–20 oranın-
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da hastanın devam eden semptomlar ile dönmesi 
önemli bir sorundur.[1] Bu operasyonların sık görü-
len komplikasyonlarından birisi de postlaminektomi 
sendromudur. Spinal kord stimülasyonu (SKS), başa-
rısız bel cerrahisi sendromu, nöropatik ağrı, kompleks 
rejyonal ağrı sendromu, periferik vasküler hastalık, 
iskemik kalp hastalığı gibi birçok kronik ağrılı du-
rumda uygulanan bir nöromodülasyon yöntemidir.
[2–5] Subkutanöz stimülasyon (SUBQ) ya da periferal 
sinir sahasının stimülasyonunun (PSSS) kronik ağrı 
sendromlarının tedavisinde terapötik yöntemlerde 
bir potansiyele sahip olduğu görünmektedir. Spinal 
kord stimülasyonunun aksine SUBQ stimülasyonu 
etkilenen ağrı bölgesindeki kutanöz afferent ya da 
bu sinirlerin dermatomal dağılımlarının olduğu Ala-
na yerleştirerek sağlanır.[6–10]

Yapılan çalışmalar, kronik ağrı tedavisinde spinal 
kord stimülasyonu uygulamasının güvenli ve efektif 
olduğunu göstermiştir.[11,12] Bu yazıda lumbar disk 
hernisi nedeniyle operasyon geçiren ve sonrasında 
postlaminektomi sendromu gelişen ve SKS uygulan-
masına rağmen sağ kalça ve bel bölgesinde ağrı şi-
kayeti devam eden hastaya sağ kluneal sinir dağılım 
bölgesine oktad elektrod’un subkutan (SUBQ) olarak 
yerleştirildiği hastadan bahsedilmektedir. Kliniğimiz-
de ilk defa uyguladığımız SKS ve SUBQ kombinasyo-
nu ile elde ettiğimiz başarılı sonuçtan sözedeceğiz.

Olgu Sunumu 
Altmış beş yaşındaki erkek hasta lomber disk hernisi 
nedeniyle 2011 yılında hemilaminektomi uygulan-
mış. Operasyon sonrası ağrı şikayetleri devam eden 
hastaya fizik tedavi ve foraminal steroid enjeksiyon-
ları uygulanmış ancak ağrılarında azalma olmamıştı. 
Hasta gün içinde süreklilik gösteren, analjeziklere 
cevap vermeyen, belden başlayıp sağ kalça ve baca-
ğa yayılan ağrı şikayeti ile Ocak 2013 yılında algoloji 
polikliniğimize başvurdu. Algoloji kliniğine başvur-
madan önce hasta Tramadol 2x100 mg, Gabapentin 
3x600 mg almaktaydı. Başvuru sırasında VAS skoru 
8–9 olarak tespit edildi.

Ayakta durma, yürüme, yorgunluk, ani hareketle artış 
gösteren ağrı, hastanın günlük aktivitelerini yapma-
sını engelliyordu. Hastaya çekilen iki yönlü lumbo-
sakral grafide L4-5 ve L5-S1 eklem aralıklarında da-
ralma mevcuttu. Hastanın çekilen lumbar manyetik 
rezonansda (MR) ise L5-S1 seviyesinde diskal taşma 

ve sağ L5 kök komşuluğunda granülasyon dokusu 
tespit edildi. Yapılan fizik muayenede, bele uygula-
nan fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketleriyle 
sağ lomber ve gluteal bölgeye yansıyan ağrısı mev-
cuttu. Topuğa ve parmak ucuna basma hareketleri 
normaldi. Düz bacak kaldırma 40° ve Laseque (+) 
olarak saptandı. Sakroiliak eklem muayenesinde de 
ağrısı mevcuttu. Duyu ve reflekslerin muayenesi nor-
mal saptandı. Yapılacak işlem hakkında tüm bilgiler 
hastaya anlatılıp, hasta onayı alındıktan sonra hasta-
ya kliniğimizde Şubat 2013’de kaudal nöroplasti ve 
sağ L5-S1 foraminal nöroplasti yapıldı. Bu yapılan 
işlemlere rağmen ağrıları geçmeyen hastaya spinal 
kord stimülasyonu planlandı.

Teknik
Skopi altında yüzüstü pozisyonda yatırılan hasta ste-
ril koşullarda girişim için hazırlandı. İntervertebral 
aralıkta L1-L2 lomber vertebra aralığında orta hatta 
küçük bir insizyon yapıldı. İnsizyonun yanında elekt-
rotun bağlantı kablolarının yerleştirilebileceği bir 
cep oluşturuldu. Kanama kontrolü yapıldıktan sonra 
skopi eşliğinde 14 G Touhy iğne ile paramedian ve 
45°’ye yakın açı ile L1-L2 vertebra epidural aralığa 
girildi. Epidural iğne içerisinden öncelikle epidural 
bölgede elektrotun rahat girişini sağlamak amacı ile 
yönlendirici gönderildi. Skopi lateral pozisyona alına-
rak elektrodun posterior epidural alanda olduğu teyit 
edildi. Bu noktada Daha sonra oktatelektrot PA skopi 
görüntüsü eşliğinde kontrolü altında uygun derma-
toma (T8-T10) doğru ilerletildi, sağ kalça ve ekstremi-
tede parestezi sağlandı. Değişik stimülasyon modları 
ile uyaran verilerek, parestezi hissinin ağrılı alanı tam 
olarak kapsadığı lokalizasyon belirlendi ve elektrot 
cilt altına sabitlendi. Elektrotun ara bağlantıları cilt 
altından geçirilerek uzak bir noktadan çıkarıldı.

Subkutanöz lead yerleştirilmesi
Başarılı bir SKS denemesini takiben kalıcı sistem yer-
leştirilen hasta bir ay sonra sağ kalça ve ekstremitede 
parestezi hissi alınmasına rağmen tekrar eski ağrısını 
(VAS 5–6 olarak) hissetmeye başlamıştı. Bunun üzeri-
ne çeşitli stimülasyon parametreleri denenip efektif 
bir değişiklik olmaması ve direkt grafilerde epidural 
lead’te herhangibir migrasyon saptanmaması üze-
rine SUBQ lead uygulanmasına karar verildi. Subku-
tanöz stimülasyon leadlerin yerleştirileceği lokasyon 
ağrılı bölgenin sınırları çizilerek özenli bir şekilde 
işaretlendi. Orta noktadan bir hat vertikal olarak çi-
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zilerek oktad lead’in SUBQ olarak yerleştirileceği hat 
belirlendi (Şekil 1).

Uygulama noktasında cilde %1’lik lidokain yapıldı. 
14 G Tuohy iğnesi subkutanöz olarak yerleştirildi. Cilt 
yüzeyinde indeks parmak kullanılarak Tuohy iğnesi-
nin rehberliği eşliğinde iğne doğrultusunda ve SUBQ 
lead’in tahmini derinliğine göre ilerletildi. Doğru 
pozisyon verilmiş Tuohy iğne içinden oktat elektrod 
yerleştirildi. Cilde SUBQ lead’in son metalik kısmı gi-
rince, iğne SUBQ lead bölgede kalacak şekilde çekil-
di. Tüm alanda parestezi alındı (pw 390–450 msec, f 
10–30 hz) (Şekil 2).

Lead yerleştirildiğinde cilt boyunca palpe edildiğinde 
hissedilebilecek kadar yüzeydedir. Pozisyon fluoros-
kopi ile doğrulandı. Lead 2-3 cm’lik insizyon yapılarak 
subkutan yağ dokusunda gizlendi. Lead’deki proksi-
mal elektrotun dikiş ile kontağının olmadığından emin 
olundu. Kalıcı elektrod sonrası altı aylık takip sürecinde 
hastanın VAS skoru 1–2 olup, ağrıları %80 azalmıştır ve 
önceden aldığı medikal tedavilerde sonlandırılmıştır.

Tartışma

Spinal kord stimülasyonu uygulaması ilk olarak She-
aly ve ark. tarafından 1967 yılında yapılmıştır.[13] Me-
kanizması 1965 yılında Melzack ve Wall tarafından or-
taya çıkarılan kapı kontrol teorisine dayanmaktadır. 
Bu teoriye göre A-beta liflerinin stimülasyonu dorsal 
boynuzdaki kapıyı modüle eder, böylece periferdeki 
nosiseptif uyarının şiddeti azaltılır. Yapılan çalışmalar-
da periferal uyarıların neden olduğu dorsal boynuz-
daki nöronal aktivitenin, dorsal kolonun stimülasyo-
nu eşliğinde inhibe edildiği gösterilmiştir.[14,15]

Spinal kord stimülasyonu uygulamasında hasta se-
çim kriterleri, yöntemin başarısı açısından çok önem-
lidir. Hastanın ağrısının organik bir nedeni bulunmalı, 
çok sık ve şiddetli ağrı şikayeti olmalı, uygulanan di-
ğer tedavi yöntemlerinden yeterli yanıt alınamamış 
olmalıdır. Ayrıca spinal kord stimülasyonu uygulan-
ması düşünülen hastalar psikiyatrik açıdan da kont-
rol edilmeli ve majör psikiyatrik sorunlarının veya 
ilaç bağımlılıklarının olmadığı ortaya konmalıdır.[16,17] 
Bizim hasta seçimimizde de bu noktalar ön planday-
dı. Hastamızda gün içerisinde süreklilik gösteren ve 
şiddetli (VAS skoru 8–9) ağrı şikayeti mevcuttu. Ay-
rıca hastalarımıza daha önce çeşitli invaziv girişimler 
uygulanmış olmasına rağmen ağrı şikayetleri devam 
etmekteydi.

Başarısız bel cerrahisi sendromu (BBCS) olan hasta-
larda spinal kord stimülasyonunun, operasyon tek-
rarına göre daha iyi bir sonuç verdiği bildirlmiştir.[18] 
Taylor ve ark. yaptığı 72 hastayı içeren çalışmada, spi-
nal kord stimülasyonu yapılan hastalarla (%37.5) tek-
rar operasyon geçiren hastalar (%11.5) karşılaştırıldı-
ğında ağrıda %50’den fazla azalma tespit edilmiş.[19] 
Bizim uygulama yaptığımız hastamızda da ağrı sıklı-
ğı ve yoğunluğunda azalma, analjezik kullanımında 
azalma, günlük aktivitelerde artış ve psikolojik olarak 
rahatlama gözlemledik. Ancak ilerleyen günlerde 
SKS sağ ekstremite ağrısının efektif tedavisini sağ-
lamasına rağmen hastanın sağ gluteal bölgesinde 
efektif ağrı palyasyonu sağlanamayınca SUBQ sti-
mülasyon ek olarak önerildi ve planlandı. İşlemin uy-
gulanmasından sonra hastamızda %50’nin üzerinde 
sağ gluteal bölge ağrısı azaldı. Bu oran Hamm-Faber 
ve ark. yapmış olduğu olgu raporları ile benzerdi.[20]

Spinal kord stimülasyonu ve SUBQ (PSSS) uygulama-
sını gösteren az sayıda yayın mevcuttur. Bir tanesi 

şekil 1. SUBQ lead yerleştirileceği sınırların belirlenmesi.

şekil 2. SUBQ lead yerleştirildikten sonra.
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20 BBCS hastasında uygulanmış geriye dönük olgu 
sunumudur,[21] diğerleri de sunulmuş ileriye yönelik 
hasta verileridir.[22,23] Bizim olgumuzda da SUBQ uy-
gulama SKS’nin alt bel ve kalça ağrısını azaltmada 
yetersiz olduğu için uygulanmasına karar verilmiştir.

Lipov ve ark.nın 23 hastalık ileriye yönelik çalışma-
sında SKS terapisine ek olarak SUBQ (PSSS) kombi-
nasyonunun bel ve ekstremite ağrılarında güvenli 
ve efektif olduğunu göstermişler ve oldukça yüksek 
hasta memnuniyeti olduğunu göstermişlerdir.[24] Bu 
da Mironer ve ark.nın 54 hastasında ki %81’lik hasta 
memnuniyeti ile uyuşmaktadır.[23] SSUBQ uygulama-
sını tek olgu da yapmış olamamıza rağmen hastamız 
da bu oranlarda memnuniyetini belirtmiştir.

Periferal sinir sahasının stimülasyonunun mekaniz-
ması henüz tam olarak araştırılmamıştır. Krutsch ve 
ark. geniş A-beta liflerinin daha küçük A-delta ve C 
fiberlerine afferent çıkışlarda dönüştüğünü tanım-
lamışlardır.[25] Başka bir makalede de,[26] sinirden 
başlayıp ciltte sonlanan membran depolarizasyon 
ve antienflamatuvar temelindeki mekanizmayı öne 
sürmektedir, fakat o da A-beta sinir lifi aktivasyonu-
nu tanımlamıştır. Bu mekanizmalar ancak daha çok 
yapılacak olan çalışmalarla açıklanabilecektir.

Bu kombine uygulamanın cerrahi olarak iki negatif et-
kisi vardır. Birincisi uzun operasyon süresi, ikincisi SKS 
ve SUBQ stimülasyonun kombinasyonunda yüksek 
enerji harcanmasıdır.[20] Doğal olarak SKS ve SUBQ’nun 
kombine kullanımının kost-efektifliği çok açık değildir.

Spinal kord stimülasyonu, postlaminektomi send-
romlu seçilmiş hastalarda güvenle kullanılabilecek 
bir tedavi yöntemidir. Ancak nöromodülasyon te-
rapisinin invaziv ve pahalı olduğundan dolayı has-
taların dikkatli seçilmesi önemlidir. SUBQ (PSSS)’nu 
SKS’nin tek başına yetersiz olduğu BBCS’li hastalarda 
ek bir tedavi olarak düşünülebilir. Bu hastamızda SKS 
ve SUBQ uygulamayla ilişkili hiçbir yan etki ve enfek-
siyon gelişmemiştir. Gelecekte yeni teknolojik geliş-
meler yapılacak olan yayınlarla bu tedavi yöntemi 
daha da gelişecektir. Geliştirilecek yeni elektrotlar ve 
sistemlerle nöromodülasyon, ağrı tedavisine yeni bir 
boyut kazandıracaktır.
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ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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