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Agr1 cerrahisinin en dnemli sorunlarindan biri deafferentasyon
agrilaridir, DREZ (Dorsal Root Entry Zone) ameliyat: deafferentasyon
agrist adi ile tanmimlanan santral agrilarin tedavisinde kullanilan et-
kin ve spesifik bir cerrahi yéntemdir (8). Deafferentasyon agrisi pe-
riferik veya merkezi yerlesimli sinir dokusu hasar: sonunda arka kok
girsi yerinde substantia gelatinosa da bulunan néronlarda anormal
bosalmalar sonucunda meydana gelmektedir (5). Ameliyatin hedefi
bu anormal bogalmalarin oldugu noéronal yapiyi tahrip etmekten iba-
rettir (7). Sonug olarak harabiyetin yapilacag: yer substantia gelati-
nosa ve Rexed smiflamasina gore medullospinalisin arka kok giris
verindeki I-V. laminalari arasindadir. Bolgeye yapilan ilk uygulama
1972 yilinda Marc Sindou tarafindan Rhizotomy Selective Posterior
adi ile tanimlanmistir (12). Sindou uygulamayi arka koék girig yeri
lateralinde uygulanan mikro insizyon ve hipolar koagulasyonla ger-
ceklestirmistir. Uygulamanin DREZ amelivat: ad: ile tanimlanmasi
ise Nashold'a aittir (9). Nashold arka kok giris yeri medialinde ben-
zeri lezyonu 1 mm aralik 2 mm derinlikie Radiofrekans enerjisi yar-
dimi ve ozel igne elektrod sistedi ile gergeklestirmistir (8). Gerek
Nashold gerekse Sindounun tanimladiklar: yéntemlerin ikiside de-
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afferentasyon adi ile tanimlanmis agrilarin tedavisinde son derece
etkin iki yéntemdir, Bu yéntemlerin deafferentasyon agnlarmim kay-
nagl olarak tammmlanan substantia gelationsa’yi ve komsu yapilari

ne Olgiide etkiledigi sorusunun cevabi ise heniiz kesin bir bicimde
verilememistir (10).

Aragtirmanin amaci deney hayvaninda arka kok giris yerini belli
bir spinal kord segmentinde standart bigimde ekspose ettikten sonra
Sindou ve Nashold tarafindan tanimlanan yéntemlerle lezyon olus-
turulduktan sonra ayri ayri inceleyerek her iki yontemin hedef nok-

taya ulagmadaki ve hedef noktay: tahripteki etkinligini arastirmaktan
ibarettir.

MATERYAL ve METOD

Deneysel DREZ lezyonlari, agirhklar 10 - 25 kg arasinda degisen,
her iki cinse ait erigkin melez 8 koépek tlizerinde gergeklestirilmistir.
Képeklerde 30 mg/kg pentobarbital IV yolla verilerek anestezi sag-
landiktan sonra steril kosullarda C2-3 total laminektomi gerceklesti-
rilmistir. Dura agilarak operatif mikroskop altinda mikrodisseksiyon
ile posterolateral sulkus ve dorsal root’lar tamimlanip ayrilarak, her
bir root’letin mediali Nashold'un tanimladigl, laterali ise Sindou'nun
tamimladigl bicimde lezyon yapmaya elverigli hale getirilmistir (7,
11). Lezyonlar 6zel Nashold DREZ elektrodu (*) kullanmilarak, ayn: se-
viyede root’larin mediali ve lateralinde ayri ayri olmak tizere 1 mm
araliklarla 1 mm derinlikte elektrod giris agis1 30° olacak sekilde gor-
geklestirilmistir. Termokoagiilasyonlar 25-30 mAp, 20-22 RFP 15 sn
ve 65 °C olacak sekilde gergeklestirilmistir. Her lezyon sonrasi operas-
yon mikroskopu ile yapilan gozlemde elektrod cevresindeki dokuda
kii¢ciik kahverengi sar1 sahalar geklinde koagillasyon alanlar: izlen-
mistir,

Lezyonlar sonrasi hemostaz saglanmis ve dura acik birakilarak
lzeri surgisel ile kapatilmis ve yvara anatomik planda onarilmistir,
islem sonrasi deneklere IV antibiotik ve steroid verilmistir. _

5 denek 3. glinde, 3 denck ise 7. glinde sakrifiye edilmis ve servi-
kal kord cikartilarak % 10 formalin solusyonunda fikse edilmistir.
Fiksasyon sonrasi 2, gliinde operasyon mikroskopu altinda 2 mm lik
kesitler alinarak, preparatlar hazirlanmis ve patolojik degerlendir-
meye alinmisglardir.

(*) Radionics Inc. Burlington, Massachusetts, U.S.A.
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SONUCLAR

Elektrodun uygulendi@ ve lezyonun olustugu yerde erken dénem-
de (3. giinde) beyaz cevherde dikkati ¢eker bir goraklasmanin sah-
neye egemen oldugu gériilmiistiir. Bu alanda beyaz cevherin bliylik
vakuoller haline ddndigi dikkati gekmistir. Bu sahanm orta kismin-

da niikleustan mahrum esas cevheri meydana getiren maddenin ka-
Iintilar1 hiicre debrileri igermektedir. Cevrede ise kanama alanlarn
tespit edilmistir. Iltihabi olay gorilmemistir. Lezyonun olustugu ala-
nm disindaki sinir dokusuda (rootlet) ayn: sekilde sitoplazmalar: ge-
nis vakuoller olusturan hiicreler icermektedir (Sekil 1).

Sekil 1 - Beyaz cavharin biyik vakuoiler haline dondiidii coraklasma, matrix'e ait kalintilar
ve hiicre debrileri, vakuole sitoplazmall hilcreler goriilimektedir. H.E.*20

7. gtinde sakrifiye edilen dercklerds ise yeni kapiller tipte damar
yapilarimn belirgin sekilde avitigi dikkati gekmisgtir (Sekil 2).

Spinal kordun medial ve laisralinde yapilan lezyonlarin; gerek
erken grubda substantia gelatinosa'y: etkilemesinde ve gerekse geg
grubda lezyonlarin yayilmasinda, lezyonlarnn yapildigl medial ve la-
teral bolge arasinda anlamii olabilecek belirgin bir fark tespit edil-
memistir.



284 H. Deda - E. Cakiroglu - M. Baskaya - O. Bulay - A. Yiiziibenli- V. Kanpolat

v T

Seki! 2 - Ga¢ dénemde yeni geiisen kapiller tipte damar vaptlari ve perivaskiler
inflamasyon ve histiyosit topluluklar gdrilmektedir. H.E.*20

Sonug olarak; Verilen doz kanama ve nekroz olusturmaktadir, Ve-
rilen doz ve siire nekroz olusiurmakta yeterli olmustur. Ugiincii gin-
de sakrifiye edilen deneklerde lezyon genisligi 2-3 mm, lezyon derin-
ligi ise 1,5-2 mm olarak tespit edilmis ve lezyonun genelde genis ta-
banh bir infarktiis geklinde clustugu goérilmustir. Ayrica {iglncii
gunde sakrifiye edilen denelklerde lezyon ancak elektrod uygulanan
yverde olusmaktadir,

Denekler 7. giinde sakrifiye edildigi taktirde lezyon ileri derecede
genislemekte ve bu lezyonlara yer ver 18kosit toplululklar: ve histiyo-
sitler eslik etmektedir. Ayrica yeni gelisen kapiller tipte damay yapi-
larmin arttigy ve belirgin perivaskiiler inflamasvon gelistigi gézlen-
mistir,

Lezyon yapma agisindan lateral ve medial bolge arasmda histo-
patolojik acidan helirgin bir fark tespit edilmemistir.

TARTISMA

Deafferentasyon agriarmnin kaynagina yonelik en etkili ve spe-
sifik amelivat tipi DREZ (IDorsal Root Entry Zone) ameliyvatlarndir.
DREZ ameliyatlar: substantia gelationsa'min fokal destritksivonu esa-
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sina dayanmaktadir. DREZ amelivatlarimin esas hedefini teskil eden
substantia gelationsanin agri persepsivonundaki rolu ilk kez Italyan
noéroanatomisti Luigi Rolando tarafindan 18. ylzyilda tanimlanmastir,
Substantia gelationsamin agri norvofizyolojisindeki ¢énemi ise Ameri-
kan ndroanatomisti Banson tarafindan belirlenmistic. Konu ile ilgili
modern noéroanatomikal cailsmalar ise Rexed tarafindan yapilan ga-
lismalar ile gosterilmis ve DREZ bolgesi histolojik olarak 10 taba-
kaya ayrilmigtir. DREZ operasyonlarinda hedetf Rexed tarafindan be-
lirlenen tabakalarin ytzeyel ilk 5'ini tahrip ctimekien ibarettir. Asag:
beyin sapmdan baslayarak butin bir spinal kord boyunca uzanan,
spinal korddaki blttnlesmis en genis gri cevher kolgesi olan DREZ
bélgesiizin ilk tabakasi nosisepitor ve termoreseptér hucreler ihtiva
eden yilzeyel takabadir. Ig ve dis olmak tizerc iki tabakaya ayrilan
ikinci tabaka nosiseptdr, termoreseptdr ve mekanoreseptoérler ihtiva
eder ve substantia gelatinosa olarak adlondirilir. DREZ lezyonlarinm
esas heder noktasi olan bu bilge ayni zamanda spinotalamik traktusa
istirak ed:n noroniarda ihtiva eder. III. ve IV. tabakalar «D» ve «G»
tipinde mekanoreseptorler ihtiva ederler. Hedef bélgenin 5. ve son
tabakasinda ise spinotalamik traktusa katilan ndéronlar mevcuttur.
Oldukca karigik bir anatomik ve fizyolojik vapiyva sahip olan bu bol-
genin tahrip edilmesinin, deafferentasyon agrilarimin tedavisinde

onemli katkilar sagladigl kesin olmakla birlikte, bu agrilarin orta-
dan kaldimlmasinda tek basina sorumlu olup olmadigi sorusu kesin
degildir ve arastirmamn ana amaclarindan birini teskil etmektedir.

Bu operasyon igin tammlanmisg, pesterior koklerin lateral ve me-
dialinde olmak tizere iki dnemli yaklasim olmakla beraber hangi yak-
lasimin DREZ operasvoniarinm temelini teskil eden substantia gela-
tinosa'y1 etkili bigimde tahrip ettigi ve ne 6l¢lide Medulla Spinalis de
hasar husule getirdigi, nekadar yaygin lezyon olustuiu ve etkin lez-
yvonun ne kadar zamanda gelistigi gibi sorular halen tartigmalidir (4,
10). 1986 yilindan beri klinigimizde uygulanan DREZ operasyonlar:
1989 yilindan itibaren standart lezyon olusturabilme avantaji nedeni
ile Radiofrekans enerji kullanilarak RFTK (Radiofrekans termoko-
agilasyon) ile 15 hastada uygulanmistir. Arastirmada da standart lez-
yon olusturmas: nedeni ile RF enerji kullanilmis, bipolar koagulasyon
ve Laser enerjisi lezyon olusturmalk i¢in kullanilmamistir. Klinik has-
talarinda standart lezyonlar olugsturulmasina karsihik degisik patolo-
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jilerde ve hatta ayni patclojiye sahip hastalarda cevaplar ve cevabla-
rin ortaya ¢ikis stireleri degisiklikler géstermistir, Alinigimizde has-
talarin % 70'inde lezyona clan maksimal cevap 3. glin ve sonrasmda,
clusmus ve 1. haftadan sonra ise cevap da artis gdzlenmeomistic (2,3).
Bu nedenle aragtirmada kullanmilan deney hayvanlan 3. ve 7. giinlerde
sakrifive edilerek lezyonlarda bir {arkhik c?z'ro cimadigida araztirl-
maya calisimistic, Erkon dénemde sakrifive edilen dencklerde olu-
gan lezyonlarin smirli claral kalmasing karzilik, seg uonf‘mdu salkii-
fiye edilen denekierde lezyonun tahmin edilenden daha -
lemis olmasi DREY [ezyvonlarma clan cevabin sadece uhb.frantm sela-
tinosa'min harabiyeti conucu olugtugunu iddia eden Kkiasik bilgiler
tzerinde sorular olusmasinl saglamis ve daha detayh nuroowolouk
ve noreansiomik .f;ﬂ__!.:_g.m alarin yapimas: gerekliligini ortava ¢
mistir. Nitekim, Hichter ve Schinehs zmu,y » DREZ lezyonu yapilms
5. giinde MI nedesni ile kavbedilmiy hastalarnda yaptuklarn otonsi go-
hsmeslarinda, yapilan & nun klasik bilgilerds oldugu gibi
sadece Substantia Gelat 1ogil komsau dokul.;url da igine alacak
gekilde genis oluugu_nL bﬁhrtm'mef dir {10). Bu bulgularda bizim de-
neysel arastirmalarda buldugumtz buigu_lar 1le yvakm bir paralelite
tagimaktadir.

Dorsal Rootlarm medial ve lateralinide yapilan lezyonlarin ince-
lenmesi ile elde edilen bir diger dneml sonugds lateral bdlgede yapi-
lan lezyonlar ile medial bdlgede vepdan lezyonlarin Substantia Gela-
tinosa'yi etkilemede éneml bir fark gdstermedigi gercegidir, Broscta
ve arkadaglanda yaptiklan DAEFZ arastirmalarinda mekanilk kesiler,
Karbondioksit laser ve RFTK lezvenlar arasmda patolojik olarak be-
lirgin bir farklhilik olmadiing ve corrahim lezyon yapmaktalki tecriibe-
sinin daha énemli oldugunu belirtmekiedirler (1).

Sonug olaralk; DREY operasyonlar: esnasimnda standart bir lezyon
olusturan RI' encrjisi kullanilmis olmasma ragmen, klasilt bilgilerin
aksine lezyonun sadece substantia gelatinosa’da smirhl kaimayaralk
ginler icerisinde degisecek gekilde genisledigi ve hedef bolgenin
Rexed tarafimdan belirlenen ilk 5 tabakanin disina gkt gdsterilmig-
tir. Dolayis ile substatia golatincsamin deaiferentasyon agrilarmmin
ortadan kaldiriimasinda tek basina veterli oldugu oldukega stipheli
olup, konu ile ilgili daha dotayl anatomik ¢alismalarnn yapﬂmammn

gerekli oldugunu soyliyebiliriz.
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OZET

Agr1 cerrahisinin en énemli sorunlarindan biri deafferentasyon
agrilaridir. Dorsal Root Entry Zone operasyonlarn halen deafferentas-
von agrilarinin tedavisindeki ilk segenek durumundadir. Bu operas-
yon i¢in degisik yaklasim metodlar: ve lezyonlarin olustugu bolge ile
ilgili anatomik tanumlamalar vapilmis olmakla birlikte konu halen
tartismalidir. Bu nedenle A U.T.F. Nérosirtirjii Anabilim Dali Mikro-
girurji Arastirma Laboraitvarlarinda 8 denek (kopek) lizerinde genel
anestezi altinda 6zel Nashold clektrodu kullanilarak DREZ bolgesinin
lateral ve medialinde ayr1 ayr1 RFTK (radyofrekans termokoagiilas-
von) lezyonlar gergeklestirilmistir. Denekler 3. gtin ve 1. hafia sonun-
da sakrifive edilerek lezyon yapilan kord spesmenleri histopatolojik
olarak inczlenmistic, FErken grubda lezyonlar Substantia Gelatincsa
bolgesinde oldukga smarh olmakla birlikte geg grubda lezyonlarin ile-
ri dereccde genisledigi ve daha dnce tanimlanmis hedef bodlgelerin
disma ilerledigi gozlemlenmis ve konu ile ilgili daha detayli anatomik
calismalarin yvapimasinin gerektigi sonucuna varimistir,

TESEKKUR

Bu arastirma 87 09 00 61 kod No ile A.U. Arastirma Fonunca des-
teklenerek gergeklestirilmistir. Gerek arastirmanin yapilabilmesi igin
gerekli olan cihazlarin almmas: sirasinda ve gerekse arastirma esna-
sinda bize her turla olanag: saglayan A.U. Arastirma Fonuna tesek-
Ilir ederiz.

SUMMARY

Histopathologic Evaiuation Of Drez Lesions

Dorsal Root Entry Zone lesions are nowadays accepled as a first
choice of treatment of deafferentation pains. Virtually there isn’t cer-
tain histopathologic data to confirm that lesions substantia gelatinosa
is responsible for pain relief. Based on this argument, in 8 dogs DREZ
lesions were done under general anesthesia with radiofrequency. Res-
poctively three days and one week after lesioning, animals of each
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group were sacrificed and spinal cord specimens submitted for histo-
pathological studies. These studies showed that early group were very
limited but in the late group lesions were extremely enlarged invol-
ving the whole dorsal root entry zone structures. Our results showed
that it is necessary more detailed anatomical studies.

Key Words : Dorsal root entry zone lesion, pain, radiofrequency.
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