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Amag

Kronik agri tedavisinde, girisimsel yontemler iginde néromodiilasyon teknikleri nem-
1i bir yer tutmaktadir. Spinal Kord Stimiilasyonu (SKS), ndromodiilasyon teknikleri
arasinda en sik uygulanan tedavi yontemidir. SKS islemi, iskemik agri, yetersiz bel
cerrahisi, noropatik agr1 ve kanser agrisinda kullanilabilen bir néromodulasyon yon-
temidir. Caligmamizda, periferik damar hastaligia (PDH bagli, alt ekstremitede iske-
mik kronik agri tanist olan hastalarla, SKS’nin agr1 siddetine etkileri arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler

SKS yerlestirilmis olan 10 hastanin Nisan 2020-Nisan 2024 arasindaki medikal kayit-
lar1 incelendi.. Hastalarin ikisinde (%20) kronik anjina pektorise bagli gogiis agrist,
sekizin de de (%80) PVH nedeniyle alt ekstremite agris1 vardi. SKS islemi dncesi ve
sonrasi gorsel analog skala derecelerine (VAS) gore agri skorlarini, opioid kullanimi
ve hastalarm islem memnuniyetini karsilagtirdik.

Bulgular

Olgularin iglem Oncesi ve sonrasi agri skorlari degerlendirildi. Tiim olgularin SKS
islemi 6ncesi VAS 9.00+ 0.81, islemden sonra birinci ayda kaydedilen VAS 2.90 +0.99
olarak bulunmustur. SKS sonrasi hastalarin tiimiiniin agr siddetinin belirgin olarak
azaldig1 goriilmiistiir. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢

Calismamizin sonuglarina gore SKS’nin etkili ve gilivenilir bir tedavi yontemi oldugu
goriigiindeyiz. Tiim medikal ve cerrahi yontemlerinin yetersiz kaldigi anjina pektoris
ve PVH gibi siddetli iskemik agriya sebep olan durumlarda, SKS islemi bir tedavi
secenegi olarak distiniilmelidir. SKS, kronik ciddi iskemik agrida etkili ve basaril1 bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler
Kronik agr1, Spinal kord stimiilasyonu, Iskemik agr1
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ABSTRACT

Objective

Neuromodulation has a significant place among the inter-
ventional methods, in the treatment of chronic pain. Spi-
nal Cord Stimulation (SCS) is the most applied treatment
method among neuromodulation methods. SCS procedure
is a neuromodulation method used for ischemic pain, failed
back surgery syndrome, neuropathic pain, and cancer pain.
In our study, the effects of SCS on pain intensity were in-
vestigated in patients diagnosed with ischemic chronic pain
in the lower extremity due to peripheral vascular discase
(PVD).

Material and Methods

The ten patients who were applied SCS were included in the
retrospective study conducted between April 2020-April
2024 in the University Algology Department. Two (20%)
of the patients had chest pain due to chronic angina pecto-
ris, and 8 (80%) had lower extremity pain due to PVH. We
compared pain scores in line with visual analog scale de-
grees (VAS) before and after the SCS procedure, opioid use
and compared the patient satisfaction with the procedure.

Results

Pain scores of the patients before and after the procedure
were evaluated. The VAS of all cases before the SCS pro-
cedure was 9.00 = 0.81, and the VAS recorded in the 1st
month after the procedure was 2.90 £ 0.99. It was observed
that the pain intensity of all patients decreased significantly
after SCS. This decrease was found to be statistically sig-
nificant (p<0.05).

Conclusion

According to the results of our study, we are of the opinion
that SCS is an effective and safe treatment method. In cas-
es where all medical and surgical methods are insufficient
and cause severe ischemic pain, such as angina pectoris and
PVH, the SCS procedure should be considered as a treat-
ment option. SCS is an effective and successful treatment
method for chronic severe ischemic pain.

Key Words

Chronic pain, Spinal cord stimulation, Ischemic pain
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GIRIS

Spinal kord stimiilasyonu (SKS); basarisiz bel cerrahisi sen-
dromu (BBCS), kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS),
refrakter anjina pektoris (RAP), periferik vaskiiler hastalik
(PVH), agrili noropatiler, fantom ekstremite agrisi, visser-
al agri, postherpetik nevralji gibi kronik agrili durumlarin
tedavisi igin basariyla uygulanan, geri doniislii ve minimal
invaziv bir néromodiilasyon teknigidir (1).

Kronik agr tedavisinde etkili ve giivenilir bir yontemdir.
SKS tedavisinin en yaygim klinik kullanimi BBCS iken,
diger sik kullanim alan1 iskemiye bagl siddetli agridir. An-
jina pektoris ve periferik damar hastaliginda agri, kalp kasi
ve alt ekstremitedeki kaslardaki kan akimi yetersizligine
bagl olarak ortaya cikar. Giliniimiizde vazodilatator ilag
tedavileri ve cerrahi revaskiilarizasyon islemleri yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu tedavilere direngli yada bu te-
davilerin uygulanamadigi ciddi iskemik agrist olan hasta-
larda SKS islemi, bir tedavi secenegi olarak uygulanmak-
tadir (2-4).

SKS; implante edilen elektrod ve jeneratérden olusan bir
sistem ile uygulanan minimal invazif bir néromodiilasyon
teknigidir. Epidural araliga perkiitan yontemle yerlestirilen
elektrodlar (lead) sayesinde, spinal korda uygulanan diisiik
voltajh elektrik stimiilasyonu ile agrinin azaltilmasina day-
al1 bir etki mekanizmasi vardir (5-7). Bununla birlikte, iske-
miye bagli ciddi agrili durumlardaki etki mekanizmasi agik
degildir. Kan akimindaki artisg, tek basina agri siddetindeki
azalma ile agiklanamamaktadir.

SKS’nin, iskemik agrida glutamat ve aspartat seviyelerini
azalttigi, GABA ve serotonin salinimini artirarak néronlarin
asir1 uyarilabilirligini baskiladigr gosterilmistir. Buna bagh
olarak, iskemik agridaki azalma, sempatik uyarty1 degistir-
erek doku oksijen dengesinin de diizenlenmesini saglamak-
tadir (2, 8).

Calismamizda, periferik damar hastaligina bagl alt eks-
tremitede iskemik kronik agrisi ve koroner arter hastaligina
bagli kronik refrakter anjina pektoris tanist olan hastalar-
daki MR uyumlu SKS uygulamasimin, agr1 siddeti, yasam
kalitesi ve analjezik tiiketimine etkileri arastirtldi.

GEREC ve YONTEMLER

Kronik anjina pektoris ve PVH tanisi olan diger tedavilere
direngli iskemik agr1 yakinmasi nedeniyle MR uyumlu SKS
yerlestirilmis hastalarin Nisan 2020-Nisan 2024 arasinda-
ki medikal kayitlar1 incelendi. On hasta degerlendirmeye
alindi. Hastalarin ikisinde (%20) kronik anjina pektorise
bagl gogiis agrisi, sekizinde (%80) PVH nedeniyle alt
ekstremite agrist vardi. Bu hastalara medikal tedaviler,
perkiitan koroner anjioplasti ve koroner arter bypass greft
gibi revaskiilarizasyon yontemleri uygulanmisti.

Hastalarin hem istirahatte hem de giinliikk aktivitelerinde
ciddi agri yakinmasi vardi. Hastalarm agr1 palyasyonunu
saglayabilmek i¢in medikal tedavileri diizenlendi. Anjina
pektoris tanisiyla koroner bypass cerrahisi gegirmis ve sid-
detli gogiis agrisi olan iki hastaya floroskopi rehberliginde



stellat gangliyon ve torasik 2-3 sempatik ganliyon bloka-
jt uygulandi. Periferik vaskiiler hastalik nedeniyle alt ek-
stremitelerde siddetli agrisi olan sekiz hastaya floroskopi
rehberliginde lomber sempatik blok uygulandi. Hastalarin
birinci hafta ve onbesinci giinlerdeki kontrollerinde, agri
siddetinde 6nemli bir azalma goriilmedi. Medikal ve gi-
risimsel tedavilere yanit vermeyen, agrilarinda azalma g6-
zlenmeyen ve giinliik yasam aktivitelerinde iyilesme sagla-
namayan hastalara, MR uyumlu SKS planlandi. Prosediir
hastalara anlatildi. Hastalardan bilgilendirilmis onamlart
alind1.

Hastalarin tamaminda, deneme siireci sonunda basarili
sonug alinip sonrasinda implantable jenerator yerlestirilm-
istir. Tim SKS girigsimleri, néromodiilasyon uygulamalari
konusunda deneyimli ve bu konuda egitici olan doktor
tarafindan yapilmistir.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet) kaydedildi.
Islem oncesi ve sonrast VAS skorlari, VAS 1-VAS 2 sek-
linde degerlendirildi. Hastalarin opioid analjezik kullanim-
lar1 degerlendirildi. Islem 6ncesi ve sonrasi opioid kul-
lanimlar1 degerlendirildi. Hasta memnuniyeti, ‘memnun’
ya da ‘memnun degil’ seklinde iki basamakli olarak sorgu-
land1. Hastalarin SKS islemi sonrasinda giinliik yasam akti-
vitesindeki iyilesme “% 50°den fazla- %50°den az-degisik-
lik yok” seklinde degerlendirilmistir.

Bu arastirma, ilgili tim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur
ve Akdeniz Universitesi Akdeniz Universitesi Tibbi Bilim-
sel Arastirmalar Etik Kurulu 30.05.2024 tarih ve 355 nu-
mara ile onay1 alindi.

Teknik

Hastalar SKS yerlestirilmesi i¢in ameliyathane odasina
alind1. Operasyon i¢in pron pozisyonda ameliyat masasina
yatirildi. Monitérizasyonda EKG, noninvaziv kan basinci
Olglimii ve pulsoksimetre kullanildi. Hastalara islem Onc-
esinde 1 gram intravendz sefalosporin verildi. Hastalar
steril olarak boyanip ortiildiikten sonra sedasyon igin 0.03
mg/kg midazolam ve analjezi i¢in 1-2 mikrogram/kilogram
dozunda fentanil titre edilerek uygulandi.

Gecici Elektrodun Yerlestirilmesi

Floroskopi esliginde giris noktasi belirlenir. Giris noktasi
T11-12 yada T12-L1 araligidir. Anjina pektoris hastalarinda
ise elektrod daha sefalada yerlestirilecegi i¢in T8-9 ya da
T9-10 tercih edilir. Girig yerine lokal anestezik yapildik-
tan sonra igne (16 G Touhy) paramedyan olarak hedef
araliga yonlendirilir. Lateral goriintiileme esliginde igne
ucu goriintiilenir. Direng kayb1 yontemi ile epidural araliga
girilir. Igne icinden elektrod (Medtronic, Inc., Minneapolis,
MN,USA) ilerletilir. Elektrodun posterior epidural aralikta
oldugu gozlendikten sonra, antero-posterior goriintiileme
esliginde elektrod agrinin lokasyonuna gore istenen sevi-
yeye ilerletilir. Elektrod anjina pektoris hastalarinda T1-4
vertebralar hizasma 1-2 mm sola, alt ekstremite agrisi
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olan hastalarda ise T8-12 arasina yerlestirilir. Sonrasinda
empedans kontrol edilir ve hastaya stimiilasyon verilir. Par-
estezi hissinin, hastanin agrili alanini en iyi kapsadigi yer
belirlenip elektrod o seviyede birakilir. igne cevresinde ver-
tikal bir kesi yapilir. Ignenin etrafinda elektrodun yerlestir-
ilecegi bir cep olusturulduktan sonra igne geri ¢ekilir. Elek-
trod fasyaya dikis ile sabitlenir. Elektrodun ucuna uzatma
kablosu takilarak, kablo subkutan tiinel agic1 kullanilarak
cilt altinda ilerletilir. Elektrodun sabitlendigi bolge cilt ve
cilt alti1 dikisler atilarak kapatilir. Spina iliaca anteriorun
yaklagik 5-10 cm tizerinden ¢ikarilir.

Kalicl sistemin yerlestirilmesi

Basarili deneme doneminin ardindan (1 hafta-1 ay) hasta
yine pron pozisyonda operasyon masasina yatirilir ve ayni
basamaklar tekrarlanir. Elektrodun bulundugu bélgedeki
dikisler agilir. Baglanti kablosu baglanti yerinin biraz ile-
risinden kesilir. Kesilen kisim ¢ikis noktasindan ¢ekilerek
cikarilir. liak kanadin 5-10 santim iizerinde jeneratoriin
yerlestirilecegi bir cep olusturulur. Kablonun ucu subkutan
tiinel acici kullanilarak cebe ilerletilir. Jeneratdre (Medtron-
ic, Inc., Minneapolis, MN, USA) baglanir. Kanama kon-
troliinden sonra jenerator cebe yerlestirilir. Cilt alt1 ve cilt
alt1 dikisleri atilarak cep kapatilir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 paket programu ile yapildi.
Iki hasta grubu arasindaki yas farki, yas ve cins ortalamalari
arasindaki farkin analizinde Student-t test kullanildi. VAS 1
ve VAS 2 skorlart arasindaki karsilagtirmalarin analizinde
Student-t test ve Repeated Measure ANOVA testleri kul-
lanildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Makalemizde, anjina pektoris ve alt ekstremite periferik
vaskiiler hastalik tanisi olan, diger tedavilere direngli iske-
mik agr1 yakinmasi nedeniyle MR uyumlu SKS yerlestir-
ilmis olan on hasta degerlendirmeye alind1.
Degerlendirdigimiz hastalarmn ikisi(%20) anjina pektoris,
sekizi de (%80) alt ekstremite PVH tanist olan hastalard.
Hastalarin dokuz u (% 90) erkek ve biri (% 10) kadind1. Alt
ekstremite PVH tanis1 olan hastalarm timii erkekti. Anji-
na pektoris nedeniyle tedavi edilen iki hastanin biri kadin
digeri ise erkekti.

Olgu serisindeki on hastanin yag ortalamasi 66.20 + 6.87
yil olarak bulundu. Alt ekstremite PVH tanisi olan sekiz
hastanin yaslarinin ortalamasi 67.25 + 6.01, anjina pekto-
ris olan iki hastanin ise 62.00 + 11.31 idi. iki hasta grubu
arasinda yas yoniinden anlamli fark yoktu (p>0.05).

Olgulara ait demografik veriler Tablo I’de gosterilmistir.
Olgularin islem 6ncesi ve sonrasi agri skorlari degerlendi-
rildi. Tim olgularin SKS islemi 6ncesi VAS 9.00 + 0.81,
islemden sonra birinci ayda kaydedilen VAS 2.90 + 0.99
olarak bulunmustur. SKS sonrasi hastalarin tiimiiniin agr1
siddetinin belirgin olarak azaldig1 goriilmistiir. Bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

el |
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Tablo I. Demografik bilgiler

Anjina pektoris | Periferik vaskiiler hastaltk | p
(n:2) (n:8)
Yas 62.00 £ 11.31 67.25 £ 6.01 0,424%*
Kadmn/Erkek 1/1 0/8 0,200%*

* t test yapilmugtir, ** ki kare testi yapilmigtir

Iki hasta grubundaki agrn  siddetinde azalma
karsilagtirilmustir. SKS islemi 6ncesi, anjina pektorise bagli
agr1 yakinmasi olan hastalardaki VAS 8.50 £ 0.70 iken, alt
ekstremitede PVH’ye bagli agrist olan hastalardaki VAS
9.12 £ 0.83 olarak bulundu (p>0.05). SKS uygulamasindan
sonra birinci ayda sorgulanan VAS degeri, anjina pektoris
hastalarinda 3.00 + 0.01 iken, alt ekstremite agris1 olan

Tablo II: Agr siddetinin degisimi

hastalarda 2.87 £ 1.12 olarak bulundu. SKS islemi 6ncesi
ve sonrasi VAS degerleri agisindan, iki hasta grubu arasinda
anlamli fark gériilmedi (p>0.05). Bununla birlikte, alt eks-
tremitede PVH’ye bagli agrisi olan hastalarda agr1 siddetin-
de azalmanin daha fazla oldugu goriildii (VAS19.12 £0.83;
VAS 11 2.87 + 1.12) (Tablo II).

Visual Analog Skala | Anjina pektoris Periferik vaskiiler hastalik P
(VAS) (n:2) (n:8)
VAS 1 (SKS oncesi 8.50+£0.70 9.12 £ 0.83 0,390*
VAS II (SKS sonras1) 3.00+0.01 287+1.12 0,999%*
* t test yapilmigtir
Iskemik agri olarak degerlendirdigimiz on hastanin tamami TARTISM A

(% 100) SKS islemi 6ncesinde giiglii opioid analjezik kul-
lanmaktaydi. SKS uygulandiktan sonra sekiz (% 80) hasta-
da opioid analjezik ilag gereksinimi kalmadi. Anjina pekto-
ris tanis1 olan hastalarda opioid analjezik ila¢ kullaniminin,
daha erken donemde (ikinci hafta) ortadan kalktig1 goriildi.
Iki hasta (%20) giinde iki kez zay1f opioid kullanmaya de-
vam etti. Bu iki hasta, ekstremitede periferik vaskiiler yet-
mezlige baglh agr tanisiyla tedavi edilmekteydi.

Hasta memnuniyeti, “memnun/memnun degil” seklinde iki
basamakli olarak sorgulandi. SKS isleminden sonra sekiz
hasta “memnun” oldugunu bildirdi (% 80 hasta memnuni-
yeti). Alt ekstremitede PVH’ye bagl agr tanisiyla tedavi
edilmekte olan iki hasta “memnun degil” seklinde kayded-
ildi. Bu hastalar, zayif opioid analjezik kullanmaya devam
eden hastalardi. Bu iki hastadaki agr siddeti incelenmistir.
Hastalarin islem 6ncesi VAS degeri 9 ve 8 iken, SKS sonrasi
VAS 2 ve 4 olarak kaydedilmistir. Yani agr1 siddetinin % 50
azaldig1 goriilmektedir. Buna ragmen, bu iki hasta SKS isle-
minden yayar gérmediklerini, memnun olmadiklarini ifade
etmiglerdir.

Hastalarin SKS uygulandiktan sonraki gilinliik yasam ak-
tivitesindeki iyilesme degerlendirildi. Hastalarm tamami
(n:10 % 100), SKS iglemi sonrasinda glinliik yagam akti-
vitesindeki iyilesmeyi “% 50°den fazla” seklinde ifade et-
mistir. Hastalarin glinliik yasam aktivitesindeki iyilesmenin
anjina pektoris hastalarinda daha fazla oldugu gézlendi.
Caligmamizda bildirdigimiz hastalarda komplikasyon
goriilmemistir.

| B

PVH ilerleyici bir dolagim bozuklugu olarak tanimlanir.
Damarlardaki daralma, tikanma ve spazmlar PVH’ye se-
bep olmaktadir. Alt ekstremite damarlarindaki bu daralma,
giinliik aktivitelerde ve istirahatte agr ile kendini gosterir.
Benzer sekilde, koroner damarlardaki daralma ve tikan-
malarda da, anjina pektoris olarak tanimlanan gogiis agrist
yakinmasi goriiliir.

Degerlendirdigimiz hastalarin ikisi (%20) anjina pektoris,
sekizi de (%80) alt ekstremite periferik vaskiiler hastalik
tanisi olan hastalardi.

SKS ile ilgili arastirmalarda, SKS uygulamasinin kronik
agri tedavisindeki etkili yontemlerden biri oldugu bildi-
rilmistir (9-11). Benzer bir ¢alismada, kronik bel ve ba-
cak agrist nedeniyle SKS uygulanan hastalarin %58’inin
agrisinda anlamli (>%50) bir azalma oldugu sonucu bulun-
mustur (12, 13).

Kumar ve ark.’nin islem sonrasi1 24 aylik takip sonuglarmi
bildirdigi bir yazida; ndropatik agrilt hastalarda dogru end-
ikasyon konularak yapilmis SKS sonucu hastalarin yasam
kalitelerinde belirgin diizelme, agrida 6nemli azalmayla be-
raber fonksiyonel kapasitelerinde iyilesme gozlendigi belir-
tilmektedir (14).

SKS tedavisinin en yaygmn klinik kullanimi postlaminek-
tomi sendromudur. PVH ve anjina pektoris gibi iskemik
agri tanis1 olan hastalardaki agr1 tedavisinde de SKS uygu-
lamas1 énemli bir yer tutmaktadir (15-17).

Olgularimizin sonuglarma gore, iskemik agr1 hastalart SKS
isleminden ¢ok yarar gérmiistiir. Bu hasta grubunda, iglem



sonrast agr1 siddetindeki azalmanin ¢ok belirgin oldugu
gorildi.

Olgularin iglem 6ncesi ve sonrasi agri1 skorlari degerlendi-
rildi. Tim olgularin SKS islemi 6ncesi VAS 9.00 + 0.81,
islemden sonra birinci ayda kaydedilen VAS 2.90 + 0.99
olarak bulunmustur. SKS sonrasi hastalarm tiimiinde agri
siddetinin belirgin olarak azaldig1 goriilmistiir. Bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Iskemik agr1 olarak degerlendirdigimiz hastalardan, alt
ekstremitede PVH’ye bagli agri olan hastalarda agri sid-
detinde azalmanin daha fazla oldugu goriildi (VAS 1 9.12
+0.83; VAS 11 2.87 + 1.12). Bu sonuglarla, alt ekstremitede
PVH’ye bagli agri sikayeti olan hastalarin SKS isleminden
daha fazla yarar gordiigii diistiniilebilir.

Kronik agrmin tedavisinde girisimsel yontemler kullanil-
madiginda, opioid ve nonopioid analjeziklerin uzun siireli
kullanimlart gerekli olmaktadir. Coklu ilag kullanimi ve
yan etkileri hasta konforunu da bozmaktadir. SKS uygula-
mast konusunda yapilan birgok ¢alismada; hastalarin opioid
kullaniminda &nemli derecede azalma oldugu gosterilm-
istir (18-21). Her iki hasta grubunda da SKS sonrasi ilag
kullanimi belirgin olarak azaldi. Baslangigtaki agri siddeti
fazla olmasina ragmen, alt ekstremite iskemik agrist olan
hastalarda analjezik kullanimi belirgin olarak azaldi. An-
jina pektoris agrist olan hastalarda da analjezik kullanimi
azalmistir.

SKS uygulamasidan sonra birinci ayda sorgulanan VAS
degeri, anjina pektoris hastalarinda 3.00 + 0.01 iken, alt
ekstremitede agri olan hastalarda 2.87 + 1.12 olarak bulun-
du. SKS islemi 6ncesi ve sonrasit VAS degerleri agisindan,
iki hasta grubu arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0.05).
Bununla birlikte, alt ekstremitede PVH’ye baglt agri olan
hastalarda agri siddetinde azalmanin daha fazla oldugu
goriildii (VAS 19.12 + 0.83; VAS 11 2.87 + 1.12) (Tablo II).

Kronik anjina pektoris yakinmasi olan hastalar konservatif
tedavilere direngli ise ve koroner revaskiilarizasyon cerra-
hisi uygulanamiyorsa, SKS olasi bir tedavi segenegi olarak
Onerilebilir.

Daha once cerrahi revaskiilarizasyon ve koroner anjioplasti
yapilmasina ragmen diizelmeyen, istirahat angina pekto-
ris ile bagvuran 70 yasinda kadin hastanin bildirildigi olgu
sunumunda, hastaya T1-T4 seviyesinde olacak sekilde
elektrod yerlestirilmis. Istirahatte ve uyku sirasmda gogiis
agrist olan hastanin 24 saat sonra semptomlarinda belirgin
sekilde diizelme bildirilmistir (22).

Periferik iskemiye bagli agri sikayeti olan SKS tedavi-
si uygulanan hastalarin, tek basina konvansiyonel tedavi
gorenlerle karsilastirildiginda, daha az ekstremite amputa-
syonu riskinin oldugunu bildirilmistir. SKS ile tedavi edilen
hastalarin yagsam kalitesinin iyilestigi ve analjezik ilag ihti-
yacinin azaldig1 agiklanmustir (23).

Calismamizda PVH nedeniyle iskemik agrisi olan hastalar-
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daki agri siddeti, anjina pektoris hastalarima gore daha yiik-
sekti. Bu hastalarin opioid analjeziklerde dahil goklu ilag
kullanimlar1 vardi. Bu konvansiyonel tedavilere ragmen
agr1 siddetinin ¢ok yiiksek oldugu goriildii.

Bizim ¢alismamizda da {i¢ hastaya Burger hastaligi ned-
eniyle SKS uygulamasi yapilmistir. Hastalarimizda Burg-
er hastaligi tanist nedeniyle SKS uygulanan bir hastamiz
disinda belirgin agr1 palyasyonu saglanmustir.

Bir¢ok ¢aligma, SKS tedavisinin inat¢1 anjina agrisint etkili
bir sekilde tedavi ettigini ve anjina ataklarmin insidansini
azalttigin1  gostermistir. Anjina siddetindeki azalmanin;
koroner mikrovaskiiler dolagimdaki iyilesmeye, miy-
okardiyal kan dolasiminda artmaya bagli oldugu goster-
ilmistir. Bagka bir etkisi de miyokard da koruma saglamasi
ve kalbinintirinsik sinir iletiminde iyilesme saglamasidir.
Hayvan calismalarinda SKS’nin intrakardiyak néronlarin
aktivitesini stabilize ettigi gosterilmistir (4, 24-26).

Anjiyogenezisin de SKS’nin etkilerinden biri oldugu
diisiiniilmektedir. SKS sonras1 miyokardiyal kan akiminin
yeniden diizenlendigi c¢alismalarda gosterilmistir. Bu
yeniden diizenlenmenin SKS iglemi sonrasinda yeni olugsan
kollateraller etkisi ile oldugu diistiniilmektedir. SKS’nin
iskemik miyokardda oksijen sunumunu artirarak ve iske-
miyi azaltarak refrakter anjinay1 basarili bir sekilde tedavi
edebilecegi bildirilmistir (26-29).

SKS’nin koroner baypas cerrahisine benzer bir etkinlik
sagladigi, morbidite ve mortaliteyi azalttigi diigiiniilmek-
tedir. Bizim ¢alismamizda anjina pektoris nedeniyle SKS
uygulanan iki hasta takip edilmistir. Bu hastalar SKS isle-
minden belirgin fayda gérmiistiir. Hem agr1 siddetinde be-
lirgin azalma oldugunu hem de opioid analjezik ihtiyacinin
ortadan kalktigin1 gozledik.

Kronik iskemik agrida, agri ve giinlikk aktivitenin azal-
masi ile birlikte ortaya c¢ikan anksiyete, hastanin yasam
kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir. Bu konuda yapilan
caligmalarda SKS sonras1 agr1 siddetinin azalmasiyla birlik-
te uyku sorunlar1 ve yagsam kalitesinin diizeldigi bildirilm-
istir (30, 31). Calismamizda hastalarin SKS uygulandiktan
sonraki giinliik yasam aktivitesindeki iyilesme deger-
lendirilmistir. Hastalarin giinlilk yasam aktivitesindeki iy-
ilesmenin ¢ok iyi oldugu gézlenmistir.

Kronik agrilt hastalarda, yorucu ve yipratici bir tedavi siire-
cinden dolayi, hasta memnuniyetini genellikle diisiiktiir.
SKS uygulamasindan sonra analjezik ila¢ kullaniminin
azalmasi, agr1 siddetinde belirgin azalma, gilinliik yasam ak-
tivitelerindeki iyilesme ile hasta memnuniyetinin de arttig1
bilinmektedir.

Hasta memnuniyeti, “memnun/memnun degil” seklinde iki
basamakli olarak sorgulandi. SKS isleminden sonra sekiz
hasta “memnun” oldugunu bildirdi (% 80 hasta memnuni-
yeti). Alt ekstremitede periferik vaskiiler yetmezlige baglt
agr1 tanistyla tedavi edilmekte olan iki hasta “memnun
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degil” seklinde kaydedildi. Bu hastalar, zayif opioid anal-
jezik kullanmaya devam eden hastalardi. Bu iki hastada-
ki agrt siddeti incelenmistir. Hastalarin iglem oncesi VAS
degeri 9 ve 8 iken, SKS sonrast VAS 2 ve 4 olarak kayded-
ilmistir. Yani agri siddetinin % 50 azaldigi goriilmektedir.
Buna ragmen, bu iki hasta SKS isleminden yayar gérme-
diklerini, memnun olmadiklarini ifade etmislerdir. Bu du-
rumu, kronik agrili hastalarda goriilen anksiyete-depresyon
ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Birgok invaziv girisimsel tedavi yonteminde oldugu gibi,
SKS isleminde de komplikasyonlar goriilebilir. Epidural
implantasyon sirasinda spinal kok veya kord hasari, dura
ponksiyonu, enfeksiyon, kanama gibi komplikasyonlar
gozlenebilir. En sik goriilen komplikasyonlar yara yeri
enfeksiyonu ile elektroda ait kirilma, ayrilma ve migra-
syonudur (33-35). Calismamizda bildirdigimiz hastalarda
komplikasyon goriilmemistir. Olgularimizin uzun siireli
takiplerinde vazodilatator ilag tedavileri azalmustir. Giinliik
aktivite kapasitelerinin de arttigi goriilmistiir.

Kronik agr1 tedavisinde sik uygulanan konvansiyonel yon-
temlerde uzun siireli ve ¢oklu ilag kullanimima bagli yan
etkiler siktir. Buna ek olarak tedavi maliyetleri de yiiksek-
tir. SKS’nin, kronik agri hastalari i¢in uygulanan mevcut
konvansiyonel tedavilerle karsilastirildiginda baslangigtaki
ciddi maliyetlere ragmen uzun déonemde saglik bakim mali-
yetlerinde azalma sagladigi goriilmektedir. Ancak iilkem-
izde etkinlik-maliyet karsilastirmalarinin yapildig: ¢alisma-
lar yetersizdir. Her tilkenin kendi tedavi olanaklarina uygun
sekilde konvansiyonel ve girisimsel agri tedavi maliyetleri-
ni karsilagtirlldigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

| E
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Kronik agrilt hastalarda SKS uygulamasinin etkili ve giive-
nilir bir tedavi yontemi oldugu, iskemik agr1 yakinmasi ile
SKS uyguladigimiz olgularimizdaki sonuglarla da goster-
ilmistir. SKS girisimi sonrasinda hastalarin agri siddeti-
nin azaldigint ve yasam kalitelerinin arttigini tespit ettik.
Tim medikal ve cerrahi yontemlerinin yetersiz kaldigi
anjina pektoris ve PVH gibi siddetli iskemik agriya sebep
olan durumlarda, SKS islemi bir tedavi segenegi olarak
diisiintilmelidir. SKS, kronik ciddi iskemik agrida etkili ve
basarili bir tedavi yontemidir.
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