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Noromodulasyon

4

Spinal korda terapotik dozda

Sk elektrik akimi gonderir

‘s

NOROMODULASYON Noropatik agri

Geri donebilir tedavisinde yeri vardir

Kalici hasar yaratmaz Invaziv bir girisimdir



SCS nin Noropatik Agrida Endikasyonlari
r Y

- Basarisiz bel cerrahisi sendromu (FBSS)
- CRPS I-II
® Diéer: NEUROMODULATION INDICATIONS

* Periferik néropatik agri e
* Fantom ekstremite agrisi 2
© Postherpetik nevralji
* Kok yaralanma agrisi

* Spinal kord yaralanmasi
sonrasl agri

North R. Practice parameters for the use of spinal cord stimulation in the treatment of neuropathic pain. Pain Med 2007;



Ne zaman SCS ?




Spesifik
Kapsama
Selektif

Kontrol edilebilir
Surduarulebilir
Ongdrulebilir




The Appropriate Use of Neurostimulation:
Avoidance and Treatment of Complications of
Neurostimulation Therapies for the Treatment
of Chronic Pain

Neuromodulation Appropriateness Consensus
Committee (NACC 2014)

Overuse (Asirt kullanim): Sunulan tedavi yonteminin olasi
faydadan cok potansiyel olarak hastaya zarar vermesidir.
Overuse’un azaltilmasi kaliteyi artirir, maliyeti dusurar.

Underuse (Az kullanim): Hastaya cok basarili bir tedavi
sunulabilecekken gerceklestiriiememesidir (FBSS/CRPS’'de
gec kullanim)

Misuse (Yanlis kullanim) Uygun bir yontemin secilmesi
ancak onlenebilecek bir komplikasyon nedeniyle hastaya
dort dortlik fayda saglanamamasidir.

Deer TR. Neuromodulation 2014



Hormonal ve immun sistem disfonksiyonu,
depresyon, kilo alma, hiperaljezi ve bagimlliga
yol agcmaz

Cerrahiye gore daha guvenilirdir

Klasik uygulamada KMT'ye cevap vermeyen
olgularda SCS dusunulurken, NACC uzun etkili
opioid uygulanmasindan veya reoperasyondan
once SCS onermektedir*

*Deer T et al. Risk reduction in neuromodulation. Neuromodulation 2014



PROCESS calismasi

Nisan 2003-Haziran 2005
Avrupa, Kanada, Avustralya, Israil toplam 12 merkez
Randomize ¢alisma n= 100
FBSS
Konvansiyonel tibbi tedavi-SCS karsilastirmasi yapilan ilk ¢calisma
6. Ayda capraz gecis tedavi degistiriimesi ile kontrol

6. ayda
SCS’ye gecen hasta orani %73
Medikal tedaviye gecen hasta orani %10

En sik komplikasyon elektrod migrasyonu %32
Memnuniyet %89 (Bir kez iglem gegcirenlerde)

1. YILDA BASARI (Agrida >%50 azalma): SCS DE: %48
MEDIKAL TEDAVIDE %4

Kumar K et al. The effects of spinal cord stimulation in neuropathic pain are sustained: a 24 month follow up of the
prospective randomized controlled multicenter trial of effectiveness of spinal cord stimulation. Neurosurgery 2008



Uygun hasta secimi
Hekimin deneyimi
Agrinin etyolojisi
Implantin zamanlamasi
Deneme stimulasyonu
Elektrod tipi
Komorbidite varlgi
Psikolojik degerlendirme

Yas, cinsiyet, agrinin lateralizasyonu, gecirilmis cerrahi sayisi rol
oynamiyor (?)

*Deer T et al. Risk reduction in neuromodulation. Neuromodulation 2014



SCS de Basarn - 1

syonun getirisi olmayacaksa

onder kazanclarin yoklugu

laclardan kurtulma istegi
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SCS de Basari - 2

da 80% parestezi
007)

yabilir (Allergi 2004)
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En iyi sonuclar (90-100%)
Anjina (Mannheimer 1998)

Iyi (50-70%)
FBSS
CRPS I&II
Periferik vaskuler hastaliklar
Periferik néropati
MS agrisi

Koétl (20-50%)
Interkostal noralji
Postherpetik noralji
Fantom agrisi
Spinal kord hasari
Kemik ve eklem agrisi
Perirektal agri, timor agrisi




SCS de Basari - 4

Success rate (%)
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Multipolar, unipolardan daha

1Y (p<0.001)(North 1991, 1993, Kumar
1997,1998,2007)

rra h i e I e kt rOd Summary of SCS-related complications culled fiom the literature*®
Ce vo p k
. . No. of Total No
D d h a uzun sure g I d er ( Kumar 1 998) Complication E\L'enot:\ oftg'ases Incidence (%)
Yer deg'stlrme da ha aZdlr (North lead migration 361 2753 13.2

mnfection 100 2972 3.4

1991 ) epidural hemorrhage 0 2972 0.0

. seroma 0 2972 0.0
Oktopolar lead revizyon orani hemaatoms g 2972 03
paralysis 2972 .03

sadece 3.8% (Alo 1998) CSFleak 8 2072 03

unwanted stimulation 65 2753 2.4

intermittent stimulation 0 2753 0.0

Da ha konforl u (North 1997) pain over implant 24 2753 0.9

allergic reaction 3 2753 0.1

skin erosion 1 2753 0.2

lead breakage 250 2753 9.1

hardware malfunction 80 2753 2.9

loose connection 12 2753 0.4

battery failure 35 2107 1.6

other 38 2753 1.4




Iyi tanimlanmis, non kanser, non psikiyatrik agri

KMT'ye 3-6 ay yanit alinamayan agrida nérolojik defisit yoksa
omurga cerrahisinden dnce takilirsa

Tedaviden beklenti — hastanin istekli olmasi

Implant éncesi uygunsuz ilac kulaniminin azaltiimasi
Aydinlatilmis onam alinmasi

SCS cihazlarini kullanabilecek kognitif fonksiyon
Preop torakolomber CT veya MRI

12 aydan fazla beklenen yasam sulresi



Sistem malfonksiyonu

Hardware

- Elektrod migrasyonu (%13,2)
- Elektrod kirilmasi (%9,1)
Battery failure (%1,6)

- IPG tipine

- Elektrod lokasyonuna
- Aktif kullanim saatine
- Program parametrelerine baghdir

IPG

Eksternal battery-powered RF-eslesmeli cihazlar
Internal nonchargeable
Internal rechargeable

MRI ?

Summary of SCS-related complications culled from the literature®

No. of Total No
Complication Events of Cases Incidence (%)
lead migration 361 275 13.2
infection 100 297 34
epidural hemorrhage 0 2972 0.0
seroma 0 2972 0.0
hematoma 8 2072 0.3
paralysis 1 2972 0.03
CSF leak 8 2972 0.3
unwanted stimulation 65 2753 24
itermittent stimulation 0 275 0.0
pain over implant 24 275 0.9
allergic reaction 275 0.1
skin erosion 1 275 0.2
lead breakage 250 275 9.1
hardware malfunction 80 275 2.9
loose connection 12 275 0.4
battery failure 5 210 1.6
other 38 75 14

Cameron 2004



Komplikasyonlar — cihaza bagh IPG

Jenerator derinde Cerrahi revizyon

Jenerator alt st olmus/donmus Cerrahi revizyon

Eksternal programlayici Eksternal jenerator degisimi
malfonksiyonu

Hasta cihazi anlayamiyor ve sarz Hasta egitimi
edemiyor

Elektrodlarla iletisim kesilmesi Empedans 6lcimu/olasi revizyon




Uygun Egitim
Supervisor esliginde 10 SCS implantasyonu
- Hasta secimi ve kontrendikasyonlar
- Uygulanan bélgenin anatomisi
- Komplikasyon saptanmasi ve tedavisi
- Meslektaslarla iletisim

Periop hazirlik

- Spinal stenoz varliginda epidural alanin saptanmasi gerekebilir
Cerrahi teknik

Igne yerlestiriimesi

Anchor

Dikis teknigi
Anestezi

LA + bilingli sedasyon
Genel - SSEP

*Deer T et al. Risk reduction in neuromodulation. Neuromodulation 2014
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En sik postimplantasyon ilk 3 ayda olur

Infeksiyon (%3-8)
- Cerrahi saha kaynakli Staph >%80
- Yuzeyel, derin enfeksiyon ve epidural apse
- Profilaksi : 1-3 gr sefalosporin (sefazolin)
- Postop a.b. kullaniminin avantaji yok

Intraoperatif dénemde cildin antisepsisinde klorhexidin-alkol
povidon-iodin’ e Ustln

24-48 saatlik pansuman yeterli

Infeksiyon varhigi CRP, WBC ve Sedim ile saptanir.

Derin enfeksiyon varliginda cihaz cikarilir



Cilt erozyonu %0.2-7
Seroma %?2,5

Norolojik hasar
Meyer et al: genel anestezi altinda SCS uygulanmak istenen bir
hastada intrameduller elektrod yerlestirilmesi sonucu quadripleji

Levy R, laminotomi ile paddle elektrod yerlestirilen 44,587
hastanin 260 inda norolojik hasar (%0.58) ve motor disfonksiyon
(%0.13)

Noraksial hematom

Cameron; epidural hematom insidansi %0.3, parapleji ile
sonuclanan hematom insidansi %0.03

Aspirin kullanimi ile deneme doneminde epidural hematom
(Giberson)



Giberson CE, Barbosa J, Brooks ES et al. Epidural hematomas following removwal of
percutaneous spinal cord stimulator trial leads: two case reports. Reg Anesth Fain
Med 2014;39:73-77.




Giberson CE, Barbosa J, Brooks ES et al. Epidural hematomas following removal of
percutanecus spinal cord stimulator trial leads: two case reports. Reg Anesth Pain
Med 2014;39:73-77.



Dura ponksiyonu (%0-0.3)
Imminolojik reaksiyon
Kontakt dermatit
Yabanci cisim reaksiyonu
Allerji
Urolojik
Th 12-L1 spinal kord hasarinda yuksek amplitidde Uretral sfinkter
spazmi
Bobrek yetmezligi - SCS’nin sempatolitik etkisine baglanmis (?)
Gastrointestinal
Kolit (IPG abdominal duvarda)
Bulanti, diare — sempatolitik etkiye baglanmis



TOLERANS

Stimulasyona tolerans gelisimi

Zaman igerisinde ayni analjezik etkiyi elde etmek igin pulse
amplitidin artirilmasi

Sistemin uzun donem etkinligini etkiler
%29 hastada gézlenir (Kumar 2007)
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Agri iletim yolaklarinda gelisen néroplastisite
Elektrod etrafinda hiicresel ve fibrotik degisiklikler

ents developing tolerance

Number of pati

Years of follow-up

Oneriler Kumar 2007

6 hafta NM tatili ve amitriptilin + triptofan

Yuksek frekans stimtlasyon — Senza HF10

Standart frekans + burst stimulation (talamik ve kortikal
noéroplastisitede etkili - Ridder)

TENS’te oldugu gibi bir veya birkag parametrenin siklik ve
progresif varyasyonu ¢6zim olabilir



- Sefalokaudal veya lateral/transverse olabilir _
- Oksipital ve servikal SCS de %100 e varabilir

- Igne yerlestirilmesi
- Ylzeyel ve paramedian olmahdir

- Spinoid prosese uzak olmasi migrasyonu ve
hasari énler

- Anchor
- En sik neden
- Silikon veya sert plastik

- Derin fascia veya supraspindz ligamana tespit
edilir

- IPG

Gluteal bolgeye yerlestirildiginde fleksiyonda
elektrod 9 cm kadar uzar

- Abdominal duvarda migrasyon daha az



Appearance

Company

Year of FDA approval
I aterial

Releaze mechanism
Darmagss lead

Ciost

Anchor (Baglanti) Cesitleri

Eoston Scientific
2011

Silicone

Hex wrench

Mot knawn

5375 a pair

Swift Lick
B T

5t ude Medical
2010

Hard plastic
Tweist apart

Mot known
5350 a pair

Twist Lock

'K

e T4

tedtronic

1998

Hard plastic

Untwist

Shewer by Kurnar 2006 (55)
Included in lead kit

iedtranic

2012

Silicone

iZut with special tool
Mot known

Mot known




Aberrant stimilasyon —-agrili ve istenmeyen stimulasyon
- Elektrod migrasyonu
- Fizyolojik - istenen ve istenmeyen noronlarin ayni anda stimulasyonu
- Mekanik — Hasta pozisyonuna bagli

Fizyolojik-mekanik aberrant stimilasyonda ne yapilir
- Pulse width daraltilir

- Amplitad azaltilir

- Tekrar programlanir

- Repozisyon - revizyon

-+ Cerrahi elektrod

- Restore ?

Cihaz komponentlerine baglh agri
- IPG ve elektrod/anchor bileskesinde gdzlenir
- Revizyon / Kontrlateral perkltan trial



AUTF Algoloji BD SCS Uygulamalari 2009-2014
|

Yas (yil)

Cinsiyet (n)

Endikasyon (n)

Komplikasyon (n)

43 +=10.44
Kadin (24 )

Erkek (18)

FBSS (32)
CRPS (2)
Noropatik agri ( 5)
FNSS (3)

Enfeksiyon ( 2)
Seroma (1)

Parestezi istenmesi (1)
Parestezi istenmemesi (1)
Elektrod migrasyonu (3)

Cep - baglanti bolgesinde agri ( 3 )

Min:27 Max:66
%57

%43

Opere LDH
RSD
Lomber travma/kursunlanma
Opere SDH

SCS cikarildi
SCS cikarildi
Konvansiyonel SCS
HF SCS
Revizyon ve Akim arttinldi
LA + steroid en;j




NACC 2014

Mekanik
Komplikasyon Tani Tedavi

Stimulasyon

Paterni degisir Stress loop
Elektrod kirilmasi %5,9 - Makrofraktlr Replasman Baglanti teknigi
Ayrilmasi %39, 1 Mikrofraktlr Reprogram Mobil yapilardan

X ray uzak durulmasi

Empedans check

Elektrod migrasyonu %.0,37 - Stimulasyon Reprogram Stress loop
%9,1 Paterni degisir Replasman Baglanti teknigi
X ray Paddle Elektrod acisi
elektrod Swift lock-clik
anchor
Dikis teknigi
IPG kalic
elektroda yakin
yerlestirilir
Mobilizasyon stop

Battery / IPG %1,7 Sarz olmamasi Replasman Pre test
yetmezligi Calismamasi IPG uygun
X ray derinlige

yerlestirilir



Biyolojik
Komplikasyon

NACC 2014

Tani

Tedavi

Infeksiyon

Allerji

IPG seroma

Epidural fibrozis

Epidural hematom

%3,4 -
%10

Olgu sunulari

%2,5

Olgu sunulari

%0.3

B-K, diare
Sisme, kizarikhk
PU gelmesi
Kontrastl CT
Kaltar alinir
WBC, CRP, sedim

Kasinti
Kizariklik

Agri

Deri testi
Infeksiyonla
karistirlmamali

Agr

Sislik

Kizariklik
Kontrasth CT
WBC, Sedim, CRP

Stimulasyon paterni
degisir

Empedans
Norolojik degisklik
(glgslizlUk idrar ve
gaita problemi

Acil Contrast CT
NRS kons

Sistem cgikarilir
Kaltar alinir
Uygun a.b

Sistemin gikariimasi
gerekebilir

Baskili kusak
Steril Drenaj

Tekrar programlama

Hematomun
norolojik defisitin
baslamsindan

ilk 8 saat icinde
bosaltiimasi gerekir

Risk faktorlerinin
belirlenmesi
Pre-postop a.b.
Asepsise uyulmasi

Deri testi
implantasyondan énce
yapilmali

Supheli hastalar
belirlenmeli (IPG, latex,
silikone vb)

Agresif disseksiyondan
kaginiimasi

Asirl koter
kullanilmamasi

Oli bosluk minimal
tutularak kicuk cep
acllmasi

Antikoagtilan tedavi
irdelenmesi



Fizyolojik
Komplikasyon

NACC 2014

Tani

Tedavi

Stimulasyon
kapsama alaninda
degisiklik veya
yamall stimtlasyon

Dura ponksiyonu

Sinir veya kord
hasari

Elektrodlarin sinire
veya korda basisi

%0,2 -
%?2

Olgu sunulari

Olgu sunulari

Stimulasyon

Paterni degisir

X ray

Empedans check

BOS sizintisi
Basagdrisi

Agri
Parestezi
Paralizi
Kontrasth CT
NRS kons

Agri
Parestezi
Paralizi
Kontrasth CT
NRS kon

Reprogram
Replasman
Elektrod revizyonu
Cihazin gikarilmasi

Baska seviyeden
deneme

Islemin birakilmasi
Konservatif tedavi
Kan yamasi (?)

Noéroloji kons

Cihazin gikarilmasi,
laminotomi vb
gerekebilir

NRS kons

Yeni norolojik
problem kaynakli
olabilir

Girisim yerinde
gecirilmis cerrahi
Spinal stenoz
Kalsifiye lig flavum

Islemin genel
anestezi altinda
yapilmasi

Multiple
igne/elektrod
yerlestirilme
denemesi riski artirir

Spinal stenoz varhgi
riski artirir



Hasta secimi
Dr egitimi ve kredilendirme - sertifikalandirma

Teknige asina olmak ve deneyim

Uygun sistem secimi

Elektrod lokasyonu

Teknolojik yenilikler

Yeni endikasyonlarin akilda tutulmasi (PNS, PFS)

Kilavuzlarin gelistiriimesi
Periodik olarak bu kilavuzlarin ve etkilerinin degerlendirilmesi



Agri kontrol

Cerrahij islem

Geri
donlsebilen

L -




————

I don’t believe in Heavenﬁ,il do believe in

] ! I-- s N
=
3 LT L ¥, -
= i'.l- J-I ] : .
[] - il =
a "




