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Medulla Spinalis Yaralanmas›nda Spastisite 
ve A¤r›da ‹nvazif Tedaviler
Invasive Treatment Modalities for Spasticity and Pain in Spinal Cord Injury 

ÖÖzzeett

Spinal hasara sekonder geliflen spastisite fonksiyon kayb›na, kendine
bak›m›n zorlaflmas›na yol açabildi¤i gibi zay›f vücut flekline ve huzursuzlu¤a
da neden olabilir. Spastisite ve a¤r›n›n tedavisi, oral ve enjektabl ilaçlar, 
cerrahi müdahale ve fizik tedavi yöntemlerini içeren bir multidisipliner
yaklafl›m gerektirir. Santral hareket bozukluklar›n›n nörolojik etkilerinin 
cerrahi tedavisi içerisinde selektif dorsal rizotomi, intratekal baklofen 
pompas› yerlefltirilmesi ve derin beyin stimülasyonu bulunur. Hastan›n 
ihtiyac›na göre daha çok fayda sa¤lanabilmesi için bu yöntemler kombine
edilebilmektedir. Bu makale, her yöntem ve bu yöntemleri destekleyen
araflt›rma bulgular› hakk›nda derleme sa¤lamaktad›r. Türk Fiz T›p Rehab
Derg 2010; 56 Özel Say› 2: 102-4
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Spastisite, a¤r›, medulla spinalis yaralanmas›, cerrahi tedavi

SSuummmmaarryy

Spasticity secondary to spinal cord injury may impair function or ease of
care or may cause discomfort or poor body image. The treatment of spasticity
and pain requires a multidisciplinary approach with treatment aimed at
modulating the movement disorder through oral medication, injectable
drugs, surgical intervention and physical therapy. Surgical treatment of
the neurologic effects of the central movement disorders include selective
dorsal rhizotomy, intrathecal baclofen pump placement, and potentially
deep brain stimulation. Techniques may be combined for greater efficacy
and better tailoring to the needs of the patient. This article provides an
overview of each approach, with a review of significant research findings
in support of each. Turk J Phys Med Rehab 2010; 56 Suppl 2: 102-4
KKeeyy  WWoorrddss:: Spasticity, pain, spinal cord injury, surgical treatment
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GGiirriiflfl

Spastisite “Tonik germe reflekslerinde hareketle ba¤lant›l› 
art›fl (kas tonusunda art›fl), bununla birlikte germe refleksindeki 
hipereksitabilite ve artm›fl tendon refleksleri ile üst motor sendromu”
olarak tan›mlanm›flt›r (1,2).

Spastisitede cerrahi tedaviler; ortopedik giriflimler, nörodeje-
neratif uygulamalar ve nöromodülasyon olarak üç ana bafll›k 
alt›nda toplanabilir.

OOrrttooppeeddiikk  GGiirriiflfliimmlleerr

Periferik nörotomi, spastik kaslar›n selektif duysal denervasyo-
nudur. Ameliyat s›ras›nda duysal sinirler tek tek uyar›larak kesilir
(3). Abduktor kaslar için obturator, dizdeki fleksiyon deformitesi
için Harmstring, spastik varum bacak deformitesi için tibialis, dizin

ekstansiyon deformitesi için femoral, elbile¤i deformitesi düzeltil-
mesi için muskulokutan ve el bile¤i deformitesi için de median 
nörotomi uygulanabilir (3,4). Geriye dönüflümsüz  bir ameliyatt›r. 

NNöörrooddeejjeennaarraattiiff  GGiirriiflfliimmlleerr

Myelotomi, omurilik ön ve arka yar› olmak üzere ikiye ayr›l›r
(Resim 1). Aç›k cerrahi ile yap›l›r ve k›sa bir ifllemdir. Motor yollar
korunurken proprioseptif duyunun tafl›nmas› engellenir. T9-L1 
aras›nda uygulanarak sfinkter korunurken alt ekstermitede gevfleme
sa¤lan›r. Olas› ciddi komplikasyonlar›ndan dolay›, plejik ve mesane
kontrolü olmayan hastalara uygulanmas› önerilir.

Posterior rizotomi,  posterior sinir köklerinin selektif olarak 
kesilmesidir. L5 veya S2 kökleri uyar›larak liflerin %70’e kadar olan›
kesilebilir (5). Geriye dönüflümsüz bir ameliyatt›r. Elektromiyografi
eflli¤inde yap›l›r. 
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DREZ myelotomi’de kökler “dorsal root entry zone” noktas›ndan
kesilir veya haraplan›r (radyofrekans ile). Operasyon sonras› erken
dönemde hipotoni ortaya ç›kar, üç ayda sonuç düzeyine ulafl›r.
Özellikle a¤r›l› spazm› olan paraplejik olgularda yararl› (%80 olumlu
yan›t) olur. Özellikle travmaya ba¤l› spastisite tedavisinde çok iyi
cevaplar bildirilmifltir (6). Geriye dönüflümsüz lezyon  oluflturulur.

NNöörroommooddüüllaayyoonn

‹ntratekal baklofen uygulamas› (‹TB), günümüzde en s›k 
uygulanan yöntemdir (2,7). Baklofen selektif olarak posteriordaki
yüzeyel gaba- B hücrelerine  ba¤lanma affinitesine sahiptir (8). 
‹lac›n oral al›m› ile yeterli cevab›n al›namad›¤› durumlarda uygula-
n›r. Hastan›n bak›m› zor, kat›l›¤›ndan dolay› hijyeni kötü ise öncelik
verilmelidir. Öncesinde intratekal test dozu uygulan›p hastan›n 
verdi¤i cevap kontrol edilmelidir (2). Ameliyata karar vermek için

hasta oral tedaviye cevapl› olmal› ve yüksek dozlarda yan etkiler
ortaya ç›kmal›d›r. Spastiste beyin kaynakl› ise bir y›l, omurilik 
kaynakl› ise alt› ay beklenmesi tavsiye edilir. Ama eklem kat›l›¤› 
h›zla geliflen ve/veya fizyoterapisi spastisitesi yüzünden devam 
ettirilemeyen hastalarda erken tak›lan ve çok iyi sonuç  al›nan 
hastalar bildirilmifltir (2). Bu konuda karar, spastistenin tedavisinde 
yürütücü  olan fizik tedavi ekibi taraf›ndan verilmelidir. 

Bel bölgesinden omurilik içerisine tak›lan bir kateterin, bir ara
ba¤lant› ile kar›n bölgesine-cilt alt›na yerlefltirilen pompa ile 
ba¤lant›s› sa¤lan›r ve içerisine baklofen doldurulur (Resim 2). 
Hastaya ayarlanabilir dozlarda ve gün içerisinde sal›n›m›  düzenle-
nebilen uygulama yap›l›r (7). Biyoyararlan›m› ve etkinli¤i çok düflük
dozlarda etkilidir (oral dozun yaklafl›k 1/600’ü) ve yan etki profili
oral uygulamaya göre çok daha azd›r. ‹TB uygulamas› spastisite ve
spastisiteye ba¤l› a¤r›n›n tedavisinde çok etkilidir (2). Hastan›n
motor fonksiyonlar›n› gelifltirmenin yan› s›ra  bak›m› için de çok 
büyük fayda sa¤lar. Özelikle bak›m› ve hijyeni zor olan hastalarda
tercih edilmelidir.

Genel anestezi alt›nda ve skopi eflli¤inde yap›lan bir operasyondur.
Programlanabilir pompa tamamen vücut içerisine yerlefliktir. 
D›flar›da hiçbir ba¤lant›s› yoktur. 20 cc ve 40 cc’lik iki de¤iflik boyu
vard›r. Hangisinin tak›laca¤›na, hastan›n yafl›na, kilosuna ve ilaç 
ihtiyac›na göre karar verilir. Pompan›n ortas›nda silikon olan ve 
yaz›l› olan yüzü cilde yak›n (yukar›ya bakacak flekilde) yerlefltirilir.
Bu silikon çok say›da penetrasyonu sa¤layacak flekilde tasarlan-
m›flt›r. Cilde yap›lacak temizlik sonras› özel i¤ne ile ponksiyone 
edilir; doldurulur ve/veya boflalt›l›r. ‹çerisinde ise bakteri önleyici bir
filtresi vard›r. ‹ki kanall› çal›flan bir radyofrekans sistem jeneratörü ile
doz ayar› cilt üzerinden-d›flar›dan yap›labilir.

Programlanabilir’den anlafl›lmas› gereken fludur: verilecek 
dozun ‘heran ayn›’ verilmesi yerine, günlük dozu ve verilecek 
saati hastan›n gün içerisindeki ihtiyac› gözetilerek vermek ve bunu
da gerekti¤i zaman (a¤r› subjektif bir kavramd›r-hastan›n ifadesi ile
hareket edilir. Örne¤in “sabahlar› kalkt›¤›mda çok daha kötüyüm”)
yeniden ayarlayabilmek anlam›na gelir.

Cerrahi olarak  genel anestezi alt›nda yap›l›r. Pompan›n tak›la-
ca¤› taraf önceden kararlaflt›r›p o taraf üstte kalacak flekilde 
hastay› yan yat›rarak ameliyata bafllan›r (pompan›n ara ba¤lant› ile
ba¤lanaca¤› taraf solda kald›¤› ve bu da bükülme gibi yan etkileri
daha aza indirgedi¤i için biz pompay› sol tarafa takmay› tercih 
ediyoruz). Hastay› genifl bir flekilde boyad›ktan sonra öncelikle 
arka taraftan ameliyata bafllan›r (Resim 3). ‹ntraspinal uygulanacak
kateterin girifl yerinin L3-4 olmas›n› istedi¤imizden insizyon öncesi
skopi yap›p, insizyon seviyenin daha alt›na do¤ru yap›l›r (i¤ne 
yukar› yönlenir ve ba¤lant› dikiflleri rahat yap›l›r). Ard›ndan fasya
ortaya konur. ‹ntraspinöz mesafeden veya skopi alt›nda 2 cm kadar
lateralden i¤ne ile girip dura ponksiyone edilir. Beyin omurilik s›v›s›
(BOS) gelmesi ard›ndan i¤ne ucunun yukar›ya bak›yor olmas›na
dikkat edilip kateter ilerletilir. Uç k›sm›n›n herhangi bir yerde 
bükülmeden veya geri dönmeden ilerledi¤ini görmek için skopi
mutlaka çekilir. Baflar›s›z bel cerrahisi hastalar›nda, sorunlu yer üst
segmentler olmad›¤› için kateteri T6–8 aral›¤›na kadar ilerletmek
yeterli olacakt›r. Serebral veya yüksek spinal lezyonlarda ise 
katater servikal 3’e kadar ilerletilebilir. Daha sonra i¤ne ve en son
da içindeki metal tel geri çekilir. BOS geldi¤i tekrar kontrol edilip
fasyaya özel ba¤lant› parças› ile dikkatlice dikilir.

Ard›ndan ön tarafa geçilir (Resim 4). Kostalara paralel olacak
ve en az da üç parmak alt›nda olacak flekilde bir transvers insiyon
yap›l›r (hasta oturur pozisyona geçti¤inde üstte kostalardan, altta
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Resim 1. Myelotomi ameliyat görüntüsü.

Resim 2. ‹ntratekal baklofen sistemi.



da iliak kanatlardan rahats›z olmamal›d›r). Sistemin konulaca¤› 
derinlik dolum ve programlama ifllemlerinin kolayl›¤› aç›s›ndan 2,5
cm’yi aflmamal›d›r. Kanama kontrolü ile derine inilip kas üstü fasta
dokusu parmak diseksiyonu ile aç›l›r. ‹çeride de kanama kontrolüne
özen gösterilmelidir (pofl içi hematom aletin performans›n› ayarla-
nabilirli¤ini azalt›r ve infeksiyon olas›l›¤›n› artt›r›r). Hasta çok zay›f
ise pompa kas alt›na da konulabilir. Ard›ndan önden arkaya do¤ru
bir deflan yard›m› ile geçilir ve ara ba¤lant› subkutan dokuya 
yerlefltirilir. Arka k›s›m ba¤lant›s›n›n yap›lmas›n›n ard›ndan pompa
dört adet tesbit dikifli geçilir (prolen veya naylon benzeri emilemeyen
maddeler kullan›l›r). Ara ba¤lant›n›n ucuna yerletirilen özel bir 
“t›pa” bu özel bir üründür, dikifl ihtiyac› yoktur ama yerine oturdu-
¤unu birkaç sefer, ›srarl› olarak kontrol etmek gerekir, klips ile 
pompaya ba¤lan›r. Sistem tek parça haline getirildikten sonra 
prolenler ile pompa fasyaya tesbit edilir ve arada kalan silikon 
parçada ‘loop’ yap›l›p pompan›n alt›na yerlefltirilir. Cilt alt› at›lmas›n›n
ard›ndan cilt prolen ile kapat›l›r.

S›kl›kla bafla¤r›s›, afl›r› gevfleme, bulant›-kusma ve fluurda 
etkilenme gibi yan etkiler görülebilir. Bu yan etkiler genelde 
tolere edilebilir ve geçicidir doz de¤iflimi ile kolayl›kla giderilebilir.
Cerrahi teknik ve sistem kaynakl› komplikasyonlarda yaklafl›k
%40 hastada görülür (uzun dönem içerisinde) ve genelllikle kolay
tedavi edilebilirlerdir (7,9). Ameliyat öncesi hastalara ve yak›nlar›na
olas› komplikasyonlardan bahsedilmeli ve hastalar  sonras›nda 
düzenli bir poliklinik takibine al›nmal›d›r.

Oral tedaviye göre birçok avantaj› vard›r. Hasta çok daha 
yüksek dozlarda baklofeni alabilir. Yan etki profili oral uygulamaya
göre çok daha az ve tolere edilebilirdir. Tamamen geriye dönebilir
bir uygulamad›r. Bu  programlanabilir pompalarla hastan›n günlük
doz ihtiyac›na göre tedavi yap›labilir (2,7). 

Henüz FDA onay› olmamakla beraber yeni intratekal ilaçlar 
uygulamada umut vericidir. Bunlar antikonvülzan ajanlar, B ve D
baklofen, tizanidin ve ziconitide’dir (10,11,12). Özellikle etkinlik ve
yan etki profili aç›s›ndan ziconitede ile ilgili çok olumlu yay›nlar
vard›r (12). Tek bafl›na kullan›labilidi¤i gibi baklofenle kombine de
edilebilir.

Spinal kord stimülasyonu özellikle üst extremite yerleflimli
spastisitede tedavide denenmifltir. Olumlu sonuçlar bildirilse de
henüz ilk seçenek uygulamas› olarak kullan›labilir bir yayg›nl›¤a ve
tecrübeye sahip de¤ildir (13).

Tedavi olarak serebellar derin beyin stimülasyonu, motor 
korteks stimülasyonu denenmiflse de halen en etkili seçenek ‹TB
olarak görülmektedir (14). Özellikle pompa boyutlar›nda küçülme
ve programlama seçeneklerindeki art›fl bunu desteklemektedir. Bir
süre sonra hastalarla birebir görüflmeye gerek kalmadan uzaktan
programlanabilir sistemlerin de ortaya ç›kmas› için gerekli çal›flmalar
yap›lmaktad›r. Teknolojik ilerleme ile paralel gelifltirlecek yeni tedavi
seçenekleri biz hekimler ve hastalar için umut olmaktad›r. 
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Resim 3. ‹ntratekal baklofen ameliyat›-kateterizasyon aflamas›.

Resim 4. ‹ntratekal baklofen ameliyat›-pil internalizasyonu.

 

/ [PDF]

http://www.ftrdergisi.com/yazilar_ozet.asp?yaziid=192&sayiid=22
http://www.ftrdergisi.com/yazilar.asp?yaziid=192&sayiid=22
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1525-1403.2002._2004.x/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1525-1403.2002._2004.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1525-1403.2002._2004.x/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/%28SICI%291097-4598%28200002%2923:2%3C153::AID-MUS3%3E3.0.CO;2-4/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7746750
http://content.karger.com/produktedb/produkte.asp?typ=fulltext&file=pne35057
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowFulltext&ArtikelNr=50392&Ausgabe=227713&ProduktNr=224273
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowPDF&ArtikelNr=50392&Ausgabe=227713&ProduktNr=224273&filename=50392.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11805622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11083304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2986036
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1864812/?report=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1864812/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1864812/pdf/i1079-0268-29-3-237.pdf
http://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993%2810%2900101-2/abstract
http://www.archives-pmr.org/article/PIIS0003999310001012/fulltext
http://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993%2810%2900101-2/pdf
http://iospress.metapress.com/content/cum324520501l205/
http://iospress.metapress.com/content/cum324520501l205/fulltext.pdf
http://www.minervamedica.it/en/journals/europa-medicophysica/article.php?cod=R33Y2009N01A0061
http://www.minervamedica.it/en/getfreepdf.php?cod=R33Y2009N01A0061&cksum=AAAAKJIkMYoATxMnKkoTeoe4XhQY9SZxF1eflYaZj18pUvQpFYuy6yJqeCrNenQWXQqn&ckid=AAAAGAQ4cMIAaeD.zed9p5B3rePP8/b1wncM.CByCqVA
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15484667
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B9857-4VF4SF8-3&_user=10&_coverDate=03%2F31%2F2009&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_origin=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=e9b1248583390121da80561980e16d67&searchtype=a
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B9857-4VF4SF8-3&_user=10&_coverDate=03%2F31%2F2009&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_origin=search&_cdi=59091&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=ec17d8cad643092670a75c27fd19fb40&searchtype=a
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B9857-4VF4SF8-3-1&_cdi=59091&_user=10&_pii=S1877065708002832&_origin=search&_coverDate=03%2F31%2F2009&_sk=999479997&view=c&wchp=dGLbVzz-zSkWb&md5=1702c23d6f79e11383278e4f883b2824&ie=/sdarticle.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/(SICI)1097-4598(200002)23:2%3C153::AID-MUS3%3E3.0.CO;2-4/pdf

