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Drez operasyonu
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OZET

Klinigimizde ilk kez yapilan DREZ ameliyatinin fizyopatolojik ve cerrahi esaslan takdim edilmistir.

Brakial pleksus avulziyonuna bagli deafferantasyon agnsi olan vaka takdim edilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Deafferantasyon adrisi, DREZ bipolar koagiilasyon

SUMMARY

The physiopathological and surgical principles of DREZ (Dorsal Root Entry Zone) operation have been int-

roduced.

In the patient suffering from deafferatantion pain due to brachial plexus avulsion, DREZ operation and the

case history have been described.

Key Words: Deafferantation pain, DREZ, bipolar coagulation.

Agn cerrahisinde en 6nemli sorunlardan biri de-
afferantasyon adiyla tanimladigimiz agr tipidir. Bu
afrilarda, sinir dokusunda hasar olmasina ve agrinin
duyuldugu bolgede ¢odu kez ileri duyu kusurlar bu-
lunmasina rafmen hastalar agrinin  algilandig
bblgede, yanici, zonklayici, ¢ok siddetli agrilar tarif
etmektedirler. Bu agn tiplerine 6rnek vermek ge-
rekirse, postherpetik nevraljiler, postparaplejik
agnlar, travmatik pleksus avulziyonlan sonrasinda
olugan agrilar ve fantom agrilan sayilabilir. Arka kdk
girig yeri ve substantia gelatinoza son yillarda de-
afferantasyon agnsindaki 6nemi nedeniyle ablatif
agn cerrahisinin énemli odak noktalarindan birisi ha-
line gelmistir(5).

DREZ (Dorsal root entry zone) operasyonu ilk
defa 1976 yilinda Nashold tarafindan tanimlanmistir
(18, 22). Ameliyatin esasi arka kok giris yerinde,
substantia gelatinosa'da 2 mm. derinliginde lezyon
yapmaktan ibarettir (Sekil 1).

Substantia gelatinosanin agri nérofizyolojisinde
son derece onemli bir rol oynadif, Amerika’l
noéroanotomist Ranson’'un 1913 vyilinda bdigenin

hicresel yapisi ile ilgili calsmasinda ayrintilari ile
gBsterilmistir. Tanimlanan bélgenin (Substantia gle-
tinosa) anatomik tarifi ise 18. ylzyil baglarinda Luigi
Ronaldo tarafindan yapiimistir (8, 18, 22).

Deatfferantasyon sonrasinda DREZ bdlgesinde
hiperaktif néronal bosalmalarin oldugu Loeserd ve
Ward tarafindan bildirilmistir (5,7). Iste bu hiperaktif
ndronal bosgalmalar deafferantasyon agrisi adiyla
tanimladigimiz  agnlarin  nedenidir ve anormal
ndronal bosalmalarin oldugu DREZ bdélgesinin tahrip
edilmesi DREZ ameliyati adi ile tanimlanmaktadir
(1,2,5,9,19,20).

DREZ medulla spinalisin posterolateral sul-
cusunda bulunur ve asadl beyin sapindan
baglayarak bitin spinal kord boyunca uzanan spinal
korddaki bitlnlesmis en genis gri cevher bolgesidir.
DREZ lezyonu ile bu bdlgede Rexed tarafindan
tanimlanan vyizeyel ilk 5 tabaka tahrip edilir. DREZ
operasyonu, 20 yili agkin bir siiredir uygulanmasina
ragmen tartisma boéliminde belirttiimiz  ne-
denlerden dolay! agn cerrahisi ile ilgilenen klinikler
disinda ¢ok nadir uygulanmistir. Klini§imizde de bu
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operasyon ik kez uygulanmistir. Uygulama
yaptigimiz vaka dolayisiyla, hastaya ait bilgiler ve
sonuglar egliinde DREZ ameliyatinin agri cer-
rahisindeki yeri, endikasyonlarr ve uygulama
sekillerinin bir makale halinde takdim edilmesinden,
pleksus avilsiyonuna bagh deafferentasyon agrisi,
postparaplejik agri, fantom agri ve anestezi do-
loroza’nin tedavisinde etkili bir yontem olan bu ame-
liyatta dikkat ¢cekilmesini amaglamaktayiz.

OLGU SUNUMU

46 yasinda erkek hasta, 1992 yilinda gegirdigi
trafik kazasi sonugu sa§ kolda monopleji ve siddetli
agn gelismis, bu sebeple kazadan 3 ay sonra
Istanbul’da bir tip merkezinde brakial pleksus lez-
yonu tanisi ile opere edilmis. Ancak postoperatif, sag
koldaki hi¢ bir analjezi§e cevap vermeyen, kendini in-
kapasite hale getiren siddetli agrn ve kuvvetsizlik

sikayetlerinde bir degisiklik olmamasi Gzerine
bagvurmustur.
Norolojik muayenesinde; sa{da, omuz

abdiiksyonunda % 80, dirsek flexionunda % 60, dir-
sek extansiyonu, el biledi ve parmak hareketlerinde
total kayip mevcuttu. His muayenesinde; sagda C5,
C6, C7, C8- Th1 dermatomlarninda anestezi tesbit
edildi. Sagda retromastoid bdélgede ve mandibula
arka alt ksminda dokunmakla kolda adriya neden
olan iki adet tetik noktasi vardi. Sag kolda, derin ten-
don refleksleri alinamadi ve ilave olarak 6n kol ve
kolda 2'ser cm.'lik atrofi saptandi. MRI'de, Sag C4-5
ve C5-6 da brakial pleksus aviilsiyonunu destekleyen
psédomeningosel imaji izlenmisgtir. EMG’de, C5, C6,
C7, C8 ve Th1 kék lezyonu ile uyumlu elekt-
rofizyolojik bulgular tesbit edilmigtir.

Operasyon igin hasta oturur pozisyona getirilmis
ve klasik C5-Th1 total laminektomi yapilmigtir. Dura
ve araknoid membran acilmis, sag da C5, C6, C7,
C8 dorsal rootlarinin aviilsiyone oldugu ve spinal
kord'da sagda hemiatrofi ve kalinlasmis araknoid
bantlar oldugu gérilmistir. Sag C4-Th1 arasi pos-
terolateral sulkus pialsi acilmigtir. Pial insizyonun
yapildi§ji bolgedeki caprazlasan vaskliler yapilar alt-
larindan tinel agilarak korunmustur.

C5-C8 seviyesinde root'lar ¢ikig yerinden itibaren
kopuk oldugundan DREZ Ustinden 1 mm. araliklarla
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ve 2 mm. deriliginde bipolar koagllasyon ile mye-
lotomi yapiimigtir. Th1 root'u saglam oldugundan bu
seviyede lezyonlar Nashold'un tanimladi§i gibi
DREZ’in medialinden yapiimistir (Sekil 2). Gerekli
hemostaz saglandiktan sonra dura ve tabakalar ana-
tormik planda kapatilarak operasyon tamamlanmistir.

Postoperatif agri sikayetleri gegen hastanin tetik
noktalarindan kaynaklanan agnsi da ortadan
kalkmistir. llave defisiti olmayan hasta postoperatif 7.
glnde sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

DREZ ameliyati, ilk defa 1976 yilinda Nashold
tarafindan brakial pleksus avilsiyonuna bagh de-
afferantasyon agrisi olan bir hastada basan ile uy-
gulanmistir. Nashold patolojik bolgenin iki Gst ve bir
alt segmentini icine alacak sekilde, DREZ'in me-
dialinde I-V Rexed laminalarina 1 mm. araliklarla
(75°- 80°C'de, 15 saniye sUreli) Radiofrekans ter-
mokoagulasyon ile lezyon yapilmigtir (10,11). Nas-
hold bu lezyonu kendi modifiye ettigi 6zel DREZ
elektrodu ile uygulamaktadir. Sindau ise uygun seg-
mentlerdeki DREZ bdlgesinin lateral kisminda 1-2
mm. derinliginde pial insizyonu takiben mikroteknik
ile bipolar koagulasyon uygulamigtir (21). Walter
Levy ve arkadaglari CO2 lazer, Stephon Powers ve
arkadaslan ise hem argon hemde CO2 lazer kul-
lanarak DREZ lezyonunu yapmislardir (6, 15). Lazer
ile DREZ lezyonu yapilmasi halen tartismal olan bir
konudur.

Pleksus avilziyonlan sonrasinda agri siklikia
gorilir (% 70). Vakalarin biyiik kisminda zamanla
bu agr sikayetlerinde azalma gorilar. Ancak va-
kalarin % 20'sinde alvilsiyon nedeni ile denerve
olmus extremite’de yanma, sikisma,
tarzinda, hastayi ileri derecede rahatsiz eden de-
afferantasyon agrisi olusmaktadir. Olusan bu agri
rhizotomi, cordotomi, dorsal kolon stimilasyonu, ste-
reotaklik mezensephalotomi, singulatomi, stellat
blok, sempatektomi ve talamatomi gibi cerrahi
girisimlere cevap vermemektedir (4). DREZ op-
rasyonunda ise servikal
malarinda % 83 agr kontrolu, posiparaplejik nev-
raljilerde % 50 ve postherpetik nevraljiler de % 60
agri kontroli saglanmaktadir (4,12).

gerilme

bélge avilsiyon trav-
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Sekil 1. Substantia gelatinoza igerisinde elektrod yardimt ile DREZ lezyonu olusturulmasi

Sekil 2. Sagda Rootletlerin medialinde DREZ bdigesinde ézel elektrod ile lezyon yapildiktan sonraki int-
raoperatif goriindm.
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DREZ operasyonunun ginimizde kullanildigt
agdn cerrahisi ile ilgili endikasyonlari sunlardir: Plek-
sus avulziyonlarina bagli deafferentasyon agrilari,
postparaplejik agri, fantom agrilari, anestezi do-
loroza, posttorakotomik agrilar ve postherpetik nev-
raljilerdir (4,16). Postherpetik nevraljilerde opioid te-
davisi de iyi sonuclar vermektedir (14). DREZ
operasyonu , kanser, travma multiple skleroz gibi ne-
denlere bagh kronik fasial agri ve atipik fasial agr te-
davisinde de kullaniimaktadir (3,5,6,13,17).

DREZ ameliyati, 20 yili askin bir suredir uy-
gulanmasina ramen gerek beyin cerrahlarinin agri
cerrahisine fazla dnem vermemesinden, gerekse de
bu operasyonun uygulanabilecedi  hastalarin
yukarida saydigimiz alternatif tedavi yontemleri ile
tedavi edilmesi yoninden hak ettigi siklikta uy-
gulanmamistir. Bu nedenledir ki bu ameliyat ki-
iinigimizde de ilk defa uygulanmigtir. Oysa ki mikro
cerrahi teknige aliskin beyin cerrahlarinin gerekli tek-
nik imkanlar oldugunda rahatlikla uy-
gulayabilecekleri bir operasyondur.

Medial bolgeye yaklagsmak servikal bélgedeki
posterior koklerin anatomik pozisyonu dikkate
alindiginda daha kolay uygulanabilir bir tekniktir.
Cinku servikal bolgede posterior kokler meddlla spi-
nalise transvers konumda girmekie ve transvers
koki mantple edip DREZ'in lateral kismina
yaklasmak guglilk arzetmektedir. Oysa alt torakal,
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lumbal ve sakral kdkler icin lateral yaklasim bu
koklerin meddlla spinalisten ciktiktan sonra kaudale
dogru seyretmeleri ve bu durumda lateral bolgenin
kolay expoze edilebiimesi nedeni ile tercih edil-
mektedir (4).

Tarafimizdan uygulanan DREZ operasyonunda
root avilziyonu oldugundan Nashold ve Sindau tek-
nikleri modifiye edilerek DREZ bdlgesinin Ustiinden
yaklasiimis bipolar koagllasyonla 1 mm. araliklarla 2
mm. derinlige inen myelotomi uygulanmigtir. Has-
talarimizda postoperatif yurtime gueltgu
goérllmemistir. Bu durumu, vaskller yapilar ko-
rumamiza ve lezyon yaratigimiz sahanin funiculus
posteriora yeterli uzakligina baglamaktayiz.

Nashold'un bir yayininda spinal travma es-
viyesinin Ust veya altinda, dokunma ile avilsiyon
olan tarafta siddetli agriya neden olan bir veya birkag
nokta olabilecegdi ve bu noktalarin genellile boyun ve
toraksta bulundugu bildiriimigtir. Bu noktalarin trav-
ma ile olan iligkisi ve hangi spinal yollarin etkilendigi
tam olarak bilinememekiedir. Ancak travmadan
sonra oldugu, DREZ ameliyatindan sonra ise kay-
boldugu bildiriimistir(8). Hastamizda da postoperatif
bu tetik noktalar kaybolmustur.

Sonuc olarak DREZ operasyonu brakial ve sakral
pleksus avllsiyonuna bagh agnlarda oldukga etkili
ve tek spesifik tedavi metodudur.
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