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AGRININ CERRAHI TEDAVISI

PERIFERIK vs. SANTRAL MEKANIZMA

Norojenik vs. Noropatik Aqri

Nevraljik vs. Noropatik agri
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AGRININ CERRAHI TEDAVISI

PERKUTAN DESTRUKTIF AGRI CERRAHISI
(Intradural Yontemler)

« TRIGEMINAL RADYOFREKANS (RF) RIZOTOMI VE
TRIGEMINAL NEVRALJI

« PERKUTAN KORDOTOMI
« PERKUTAN TRIGEMINAL TRAKTOTOMI-NUKLEOTOMI

« PERKUTAN EKSTRALEMNISKAL MYELOTOMI




AGRININ CERRAHI TEDAVISI

ACIK CERRAHI ILE DESTRUKTIF
AGRI CERRAHISI

1- SPINAL DREZ AMELIYATI

2- TRIGEMINAL DREZ AMELIYATI




AGRININ CERRAHI TEDAVISI

STEREOTAKTIK CERRAHI ILE
SEREBRAL DESTRUKTIF AGRI TEDAVIiSi

1- STEREOTAKTIK TALAMOTOMI

2- STEREOTAKTIK SINGULOTOMI




NOROSTIMULASYON VE NOROMODULASYON
YONTEMLERI

1- SPINAL KORD STIMULASYONU
2- MOTOR KORTEKS STIMULASYONU
3- DERIN BEYIN STIMULASYONU

4- INTRATEKAL ILAC & MORFIN INFUZYONU




TRIGEMINAL NEVRALJI
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

+ Mikrovaskuler Dekompresyon

+ Radyofrekans Rizotomi

+ Gliserol Rizoliz

+ Balon Mikro-kompresyon

+ Gamma Knife ..vb



ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROSIRURJI ANABILIM DALI

SONUCLAR

IDIOPATIK TRIGEMINAL NEVRALJI
 TRIGEMINAL RF RIZOTOMI: 1600 Hasta- 25 yil takip (M: 70 ay)

IP eeeee tage * mean follow-up: 68.1 months
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Percutancous Controlled Radiofrequency Trigeminal
Rhizotomy for the Treatment of Miwopathic Trigeminal
Neuralgia: 25-year Expenence with 1600 Patients

Yool Kanpolaa MDD Al Savas, MDD, PhD
Ahmet Bodoar, M D, Caglar Berk, MDD
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http://www.alisavas.com.tr/trigeminal_nev/Trigeminal Neuralgia.pdf

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROSIRURJI ANABILIM DALI

SONUGLAR

TRIGEMINAL RF RIZOTOMI:
« 1600 Hasta (3800)- 25 yil takip (M: 70 ay)

Mortalite: %0

Yan etki: hipoaljezi (selektif kontrollu —RF)

Komplikasyon (>%1):

« Kornea refleks kaybi: %5.7

 Masseter parezisi- %3

* Dizestezi - %1

 Anestezi doloroza- %0.8, Keratid: %0.6

Kanpolat Y, Savas A, Bekar A, Berk C:

Percutaneous controlled radiofrequency trigeminal rhizotomy for treatment of idiopathic
trigeminal neuralgia: a 25-year experience with 1,600 patients.

Neurosurgery (March) 48: 526-532, 2001



Mikrovaskuler Dekompresyon

Trigeminal nevralji
& Vago-glossofaringeal nevralji

202 Hasta

+ Etkin ama etki mekanizmasi bilinmiyor

+ Dekompresyon vs. Kompresyon
+ Trigeminal sinir “entry zone”da bipolar koagulasyon

+ % 92 Baslangicta agr1 kontrolu
+ %0 3.5-%1.5 yillik Agr1 Rekurrensi (10 y1l-%35)

Mortalite: %0 0




TRIGEMINAL NEVRALJI

Trigeminal Nevralji ¢esitli cerrahi tedavi yontemleri olan bir hastalhiktir.

Yontem secimi hastanin ozellikleri ve beyin cerrahina gore degisebilir.

MVD ve Trigeminal Radyofrekans Rizotominin
diger yontemlere ustunlugu yonunde kanitlar vardir;

ancak birbirine ustunlugu kanitlanamamisgtir!
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OKSIPITAL NEVRALJI

SERVIKAL GANGLIONEKTOMI
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“BT ESLIGINDE”
PERKUTAN KORDOTOMI

e Medikal tedaviye yanit vermeyen
somatik & nosiseptif
Lateralize
kanser agrilar

(Akciger ca., Mezotelioma, ...vb)

eKanser dis1 agr1 (?)
® Noropatik agri (?)
¢ Bilateral Uygulama

7)




“BT ESLIGINDE”
PERKUTAN KORDOTOMI

lateral spinothalamic tr.

ventral reticulospinal tr.

ventral spinocerebellar tr.
lateral reticulospinal tr.

lateral pyramidal tr.

dorsal spinocerebellar tr.

TEKNIK VE UYGULAMA:
6- Elektrodun korda girisi, doku empedansi ve BT de pozisyon

7- Elektriksel stimulasyon, fonksiyonel lokalizasyon ve RF
termik lezyon (650 C)



“BT ESLIGINDE”
PERKUTAN KORDOTOMI

& Medikal tedaviye yanit vermeyen

somatik & nosiseptif kanser
Agrilarinda

% 96 Agri kontrolii

¢ Komplikasyon: Minor-gecici
5 parezi, 3 ataksi, 3 disestezi,
1 tiriner, 1 hipotansiyon

& Major komp“kasyon O Percutaneous Computed Tomography-Guided
iy Spinal Destructive Procedures for Pan Control
Apne, pleji ...
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http://www.alisavas.com.tr/kanser/CT-guided_procedures.pdf

NOROPATIK AGRI CERRAHI TEDAVI

TANI - ISIMLENDIRME
KRANIOFASIAL AGRI:
+Atipik trigeminal nevralji & “Failed TN”

+Atipik Fasial Agr1
+Fasial noropatik agri
+Anestezi dolorosa

SOMATIK AGRI

+ “Failed back surg.” post-op.
+ Kanser agrisi

+ Postherpetik nevralji

+ Travmatik noropati

+ Fantom & avulsiyon agrisi

+ Brakial pleksus lezyonu agrisi
+ Kozalji & allodinia
+ TALAMIK VEYA SANTRAL AGRI

SANTRAL MEKANIZMA




NOROPATIK AGRI - CERRAHI TEDAVI
ANATOMIK BOLGELER

e Agn yollar1 ayrilir-V, VII, IX, X katilir
Descending cranial nociceptive tract
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NOROPATIK AGRI - CERRAHI ANATOMI
TRIGEMINAL TRAKTOTOMI-NUKLEOTOMI & DREZ

e Agn yollar1 ayrilir-V, VII, IX, X katilir
Descending cranial nociceptive tract
Trigeminal traktus

 Spinal Trigeminal Nukleus
Nucl. Caudalis
Spinomeduller Junction-C,

INAL TRACT!
NUCLEUS OF
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NOROPATIK AGRI - CERRAHI ANATOMI

« Spinal DREZ
« Substantia gelatinosa
* Rexed lamina (I-11)




« Sjoquvist (1938)
Acik Cerrahi Traktotomi —
-Postherpetik n.; Anestezi D.
 White & Sweet (1942)
Traktotomi- V, IX, X hiposetezi
« Hitchcock (1970)
Stereotaktik Perkutan RF Traktotomi
« Schvarcz (1971)
Percutan Caudalis-Nucleotomy
 Nashold (1986)
Acik Teknik-
Nucl. Caudalis DREZ Operation
- Kanpolat (1989)-Ankara Universitesi
BT-esliginde Trigeminal Traktotomi-Nukleotomi —




TRIGEMINAL TRAKTOTOMI-NUKLEOTOMI
Perkutan Minimal Invaziv Girisim

Schvarcz:

“Primer olarak nukleus kaudalisin oral poliinde
sekonder diuzendeki noronlarda yapilan
destruksiyona bagl olarak kraniofasial agri
gecebilir.”



BT-ESLIGINDE PERKUTAN
TRIGEMINAL TRAKTOTOMI-NUKLEOTOMI

ENDIKASYONLAR:

Kraniofasial Malignite Agrisi
Atipik Fasial Agri

Atipik veya “Failed” Trigeminal Nevralji
Post-travmatik fasial agri
Anestezi Doloroza

Vago-glossofaringeal Nevralji
Genikulat Nevralji




BT-ESLIGINDE
TRIGEMINAL TRAKTOTOMI-NUKLEOTOMI

TEKNIK VE UYGULAMA:

1- Koopere — Uyanik Hasta

2- LP- intratekal kontrast madde (iohexol) & BT de prone pozisyon
4- Ozel RF Kanpolat-elektrod kiti: KCTE, Radionics, Burlington

S- Posterior-paramedian C,-Occiput igne girisi ve BT de pozisyon

{




BT-ESLIGINDE
TRIGEMINAL TRAKTOTOMI-NUKLEOTOMI

TEKNIK VE UYGULAMA:
0- Elektrodun korda girisi, doku empedansi ve BT de pozisyon

7- Elektriksel stimulasyon, fonksiyonel lokalizasyon ve RF termik
lezyon (50-65° C)




ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROSIRURJI ANABILIM DALI

SONUCLAR

PERKUTAN TRIGEMINAL TRAKTOTOMI-NUKLEOTOMI:

e 44 Hasta — ortalama 70 ay takip
10 Kraniofasial malignite agrisi- %90
10 Vago-glossofaringeal nevralji-% 80
4 Genikulat nevralji- %100 :
13 Atipik Fasial Agr1 %70 Agr1 Kontrols
3 Failed Trigeminal Nevralji ;
3 Postherpetik Nevralji
1 Anestezi Doloroza

e Total: %81 Agr1 Kontrolu
e Komplikasyon: Hafif gecici ataksi (%2)

* Kanpolat Y, Savas A, Batay F, Sinav A: Computed Tomography-guided Trigeminal Tractotomy-
Nucleotomy in the Management of Vagoglossopharyngeal and Geniculate Neuralgias. Neurosurgery 43:

484-490, 1998

* Kanpolat Y, Savas A, Caglar S, Aydin V, Tas¢ioglu AB, Akyar S: CT-guided Percutaneous Tractotomy-
Nucleotomy. Techniques in Neurosurgery 5: 244-251, 1999

« Kanpolat Y, Savas A, Ugur HC, Bozkurt M: The trigeminal tract and nucleus procedures in treatment of
atypical facial pain. Surgical Neurology 64, 96-101, 2005




NUCLEUS CAUDALIS
DORSAL ROOT ENTRY ZONE OPERATION
(TRIGEMINAL DREZ AMELIYATI)
 Acik Cerrahi- Daha genis destruksiyon
e Seri Trigeminal Nukleus Caudalis RF Lezyonu
« ENDIKASYON: :
1- Anestezi Doloroza
2- Diger TR-NC endikasyonlari
« TEKNIK
1- Genel Anestezi-prone pozisyon
2- Kraniektomi + Laminektomi
3- Mikronorosirurji ve Seri RF lezyonlar:
(75° C x 20 sn)
4- C, dorsal root—— Spinal aksesor;
obex Ustl (5 mm)
KOMPLIKASYON
Ataksi; Motor ve duyu def.; Genel norosirurjikal komplikasyonlar




NUCLEUS CAUDALIS
DORSAL ROOT ENTRY ZONE OPERATION
(TRIGEMINAL DREZ AMELIYATI)

Accessory Fourth
Nerve Ventricle
o Obex
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NUCLEUS CAUDALIS




ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROSIRURJI ANABILIM DALI

SONUGLAR
TRIGEMINAL DREZ AMELIYATI:

* 26 Hasta:
» 8 Anestesia Dolorosa
4 Atipik Fasial Agri (daha once TR-NC yapilan)
4 Failed Trigeminal Nevralji
4 Kraniofasial Malignite
» 2 Genikulat nevralji

« Agri Kontrolu: % 76

« Komplikasyon: 8 hasta
« Kalici ataksi (4 hasta)
» Gecici ataksi, parezi (2)
* hemi-hipoestezi (2)




SPINAL (SERVIKAL VEYA LOMBER)
DORSAL ROOT ENTRY ZONE (DREZ) OPERATION

By - N

e Acik Cerrahi-
e Noropatik agr1 & spastisite

« ENDIKASYON:

1- Brakial pleksus lezyonlan

2- Kok avulsiyonu

3- Postherpetik agn

4- Amputasyon, fantom, periferik sinir
S5- Kanser agrisi (néropatik)

6- Spinal kord lezyonlari




SPINAL
DORSAL ROOT ENTRY ZONE (DREZ) OPERATION

TEKNIK

1- Genel Anestezi-prone pozisyon

2- Hemilaminektomi

3- Mikronorosiriirji veya Seri RF lezyonlari
(70° C x 20 sn)

4- DREZ- seri lezyon




SPINAL
DORSAL ROOT ENTRY ZONE (DREZ) OPERATION




SPINAL
DORSAL ROOT ENTRY ZONE (DREZ) OPERATION
SONUCLAR

(32 Hasta)

e 7 Brakial pleksus avulsiyonu (6)

e 8 Ca.- brakial pleksus noropatisi (6)
e 13 spinal kord lezyonu (11)

2 idiopatik noropatik agri

e 2 servikal mediiller travma

Komplikasyon:

e 1 quadriparezide artis
4 gecici hafif parezi

3 gecici hafif ataksi

e 2 hemihipoestezi




AGRININ CERRAHI TEDAVISI




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION

* Neurostimulation
« Psikolojik degerlendirme

- ENDIKASYON:
1- Failed-back
2- Noropatik agn
3- Meduller lezyon sonrasi
4- Fantom & sinir lezyon agrilari
5- Kardiojenik agri
6- Diger agn tipleri...




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION

© Medtronic, Inc. 2008



DORSAL COLUMN STIMULATION

(SPINAL)

Percutaneous vs. Laminotomy type
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(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION
Percutaneous




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION
Percutaneous




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION

Laminotomy tipi:
Daha etkili & daha az komplikasyon

North RB, Kidd DH, Petrucci L, Dorsi MJ: Spinal cord stimulation
electrode design: A prospective, randomized, controlled trial comparing
percutaneous with laminectomy electrodes: Part Il-clinical outcomes.
Neurosurgery 57: 990-996, 2005




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION
Cerrahi Teknik




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION
Cerrahi Teknik




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION
Cerrahi Teknik




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION
Test stimulasyon




Unilateral Leg
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Unilateral Leg




Bilateral Leg
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Bilateral Leg

T-10

Bilateral Leg




Bilateral Leg and Low Back

" T-10

Bilateral Leg and Low Back




Bilateral Leg and Back
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Bilateral Leg and Back




Bilateral Arm and Shoulder

Bilateral Arm and Shoulder




Nucleus caudalis- Trigeminal region !!




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION
Cerrahi Teknik




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION
Cerrahi Teknik




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION
Cerrahi Teknik




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION
Cerrahi Teknik




(SERVIKAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION

Brakial pleksus kesisi-
2 kez servikal perkutan SCS girisimi




(SERVIKAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION




(SERVIKAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION




(SPINAL)
DORSAL COLUMN STIMULATION

45 hasta
40 failed back
5 yil- Etkinlik % 71
(Literatiir: ~ % 50)

2 Spinal kursunlanma- En iyi sonug

Komplikasyon: (-)

1 ilagc bagimhhigi-
Stimulator cikartiimasi

3 Tedavi tumiuyle etkisiz




% Agrr’min cerrahi tedavisinde bircok etkin
yontem bulunmaktadir

#% Konservatif tedavi yontemleri yetersizse
onerilmelidir

% Her hasta o0zel olarak degerlendirilip
Secilmelidir

Wolf’s Headache, 1972 —
“But the physician should not be suprised
If the patient does not respond to
this or other forms of therapy”




