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OZET

GUNER A. Kaudal Epidural Steroid Enjeksiyonuna Eklenen Tetik Nokta
Enjeksiyonunun Analjezik Etkileri. Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. Uzmanhk Tezi. Bolu, 2023.

Altta yatan bir¢cok farkli etiyolojiye sahip olan kronik bel agrilarmin
yaygmligr giderek artmaktadir. Omurga yapilarindan kaynakli sebeplerle
miyofasiyal nedenli bel agrilar1 giiniimiizde 6n plana ¢ikmaktadir. Bu hastaliklarin
tedavisinde bir¢ok farkli tedavi yontemleri kullanilmistir. Diskojenik kaynakli
agrilarda steroid enjeksiyonlart sik kullanilirken, miyafasiyal kaynakli bel
agrilarinda ise tetik nokta enjeksiyonlar1 yaygin kullanilmaktadir. Her iki etiyolojik
sebebin de beraber bulunabilecegini diisiinerek ¢alismamizi kaudal enjeksiyonlara
tetik nokta enjeksiyonlar1 ekledik. Bu multimodal tedavi yonteminin hastalarda

agr1, kisitlilik ve yasam kalitesi {izerine etkisini incelemeyi amagladik.

Bu prospektif, randomize calisma, Bolu Abant izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Calismaya kronik bel ve kalga agrisi
olan 18-75 yas araliginda, 72 hasta ¢alismaya alimmustir. Gruplar randomize
edilerek 2 gruba ayrilmistir. Grup K (kaudal steroid enjeksiyon grubu; n:36), Grup
KT (kaudal steroid + tetik nokta enjeksiyon grubu; n:36) olarak belirlenmistir.
Calismamizin primer ¢iktis1 olarak Sayisal Degerlendirme Skalasi (Numerical
Rating Scale-NRS) skorlar1 kullanilmistir. Buna ek olarak disabilite igin Oswestry
Disability Index (ODI), yasam kalitesi i¢in Short Form-36 (SF-36) olgekleri
uygulanmistir. Hastalarin enjeksiyondan once ve enjeksiyondan 3, 6 ve 12 hafta
sonra muayeneleri yapilarak takipleri yapildi ve 3. ve 6. haftalarda NRS skoru 4 {in

tizerinde olan hastalara islemler tekrardan uygulanmistir.

Grup i¢i karsilastirmalarda; her iki grupta bazal degerlerle
karsilastirildiginda NRS, ODI skorlar1 azaldi ve SF-36 o&lceklerinde anlamli

iyilesme gozlemlendi.

Gruplar karsilastirildiginda; Grup KT’de tiim zamanlarda NRS ve ODI
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptanmistir (p<0,05). Grup
KT de SF-36 6lgeginde ise fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, sosyal fonksiyon, mental

saglik ve agr1 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05).
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Calisma sonucunda kaudal epidural steroid enjeksiyonuna eklenen tetik
nokta enjeksiyonunun analjezik etkilerinin kaudal steroid enjeksiyon grubuna gore
daha iyi oldugu gozlenmis, ayrica enjeksiyon sonrasi yasam kalitelerinde ve

disabilitelerinde belirgin iyilesmeler goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kaudal Epidural Steroid Enjeksiyonu, Tetik Nokta

Enjeksiyonu, Numeric Rating Skoru, Oswestry Disabilite Indeksi, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

GUNER A. Analgesic Effects of Trigger Point Injection Combined with
Caudal Epidural Steroid Injection. Bolu Abant Izzet Baysal University
Department of Anesthesiology and Reanimation, Master thesis. Bolu, 2023.

Chronic back pain, which has many different etiologies, is getting more and
more common. Today, myofascial back pain that stems form vertebral structures
stands out among them. Many methods have been tried in the course of treatment
for these afflictions. While steroids are usually the choice of treatment for
discogenic pain, trigger point injections are used for myofascial back pain. Taking
into account the fact that both etiologies could play a role in back pain we coupled
trigger point injections with caudal injections. We aimed to observe patients' pain,
limitations and quality of life under this multimodal therapy method.

This prospective, randomized study was carried out in Bolu Abant Izzet
Baysal Training and Research Hospital. 72 patients aged between 18 and 75 with
chronic back or hip pain were included. They were randomly divided into two
groups; group C (caudal steroid injection group, n:36) and group CT (caudal steroid
+ trigger point injection group, n:36). Numerical Rating Scale-NRS scores were
used as the primary output for our study. In addition; to evaluate disability and
quality of life, Oswestry Disability Index (ODI) and Short Form-36 (SF-36) scales
were 1sed respectively. Patients were examined before and 3, 6 and 12 weeks after
injection. Patients who had an NRS score of 4 or higher at the third and sixth week
exam were treated again.

In both groups, compared with previous values, a decrease in NRS and ODI
scores and a significant improvement in SF-36 scale was observed.

Group CT had a statistically significant decrease in NRS and ODI score at
all times (p<0,05). In SF-36 scale, group CT had an improved scoring in physical
function, physical role, social function, mental health and pain which was found to
be statistically significant.

As a result we observed that the analgesic effect of trigger point injection
coupled with caudal steroid injection was stronger than just caudal steroid injection.
Furthermore we witnessed an upturn in their quality of life and degree of disability.

Keywords: Caudal Epidural Steroid Injection, Trigger Point Injection,
Numeric Rating Score, Oswestry Disability Index, Quality of Life
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SIMGELER VE KISATLAMALR

ESE : Epidural Steroid Enjeksiyonu

FS : Yiiz ifadesi skalas1 (Facial Scale)

IASP . Internatio- nal Association for the Study of Pain
KES : Kaudal Epidural Steroid

MAS : Miyofasial Agr1 Sendromu

MSS : Merkezi Sinir Sistemi

NRS : Numerical Rating Scale

NSAID : Nonsteroid Antienflamatuar Drug

NRS : Sayisal Degerlendirme Skalas1 (Numerical Rating Scale)
ODI : Oswestry Disabilite Indeksi

ORT : Ortalama

SF-36 : Short form 36 (Kisa form 36)

SS : Standart Sapma

STT : Spinotalamik Traktus

UAAD : Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi

VAS . Gorsel agri skalasi (Visual Analog Scale)
VPL : Ventral Postero Lateral
VRS : Sozel Tarif Skalas1 (Verbal Rating Scale)
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1. GIRIiS

Bel agrisi diinya niifusunun %85’ini etkileyen, bireylerin hayatlarinin bir
doneminde en az bir defa karsilastiklari bir rahatsizliktir (1). Gelismis toplumlarda
bel agrisi nerdeyse epidemi halini almigtir. Akut bel agris1 vakalarinin %80°1i, 6-8
hafta icerisinde tedavi gereksinimi olmaksizin iyilesmelerine karsilik, bu vakalarin

%38’inde bir y1l icerisinde yeni atak gelisebimektedir.

Akut bel agrisinda ilk atagin 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Akut gelisen bel
agrisinin  kroniklesmesinin  ve ilerleyen donemde gelisebilecek sakatligin
engellenmesi i¢gin, agriy1 baslatan ve kroniklestiren faktdrlerin taninmasi ve 6nlem
almas1 gerekmektedir. Diinyada, eriskin donemde bel agris1 prevelansini
degerlendiren epidemiyolojik ¢aligmalar incelendiginde, prevalansin anlik %12,
aylik %23, yillik %38 ve hayat boyu ortalama %40 oraninda oldugunu gosterirken
(3), Tirkiye’de hayat boyu prevalansin, kentsel yerlesim bolgelerinde %50’lere,
kirsalda ise %80’lere ulasabildigi tahmin edilmektedir (4, 5). Risk faktorleri
arasinda eslik eden komorbidite varlig1, psikolojik faktorler, isle ilgili faktorler, yas,
kadin cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey, sigara gibi sorunlar sayilabilir. En sik

30 ila 40 yas arasindaki yetiskinleri etkilemektedir (6, 7).

Bel agris1 6 haftadan kisa ise akut, 6 haftadan uzun ise kronik bel agris1 olarak
tanimlanabilir (8). Bel agris1 altta yatan patolojiye gére omurga kaynakli ve omurga
dis1 sebeplere bagli olarak goriilebilmektedir. Omurga kaynakl bel agris1 nedenleri
arasinda siklikla lomber disk hernisi, lomber spinal stenoz, spodilolizis ve

spondilolistezisdir.

Bel agrisimin ana kaynaginin %39’lara varan oranda intervertebral disk
patolojilerine bagl gelistigi klinik arastirmalarda bildirilmektedir. Intervertebral
disk patolojilerinin alt gruplar1 incelendiginde, lomber disk hernisi ve dejeneratif

disk hastalig1 en sik gozlenen alt gruplar olmaktadirlar (9).

Spesifik olarak gelisen bel agrilarinin tedavisi, altta yatan hastaliga 6zgii ve
sebebini ortadan kaldirmaya yonelik diizenlenmektedir. Spesifik olmayan bel
agrilarmin tedavisinde ise; agrinin gegirilmesi, omurga hareketliliginin yeterli
diizeyde saglanabilmesi, fonksiyonel bozulmanin minimuma indirilmesi, akut
gelisen agr ataklari ile kroniklesmenin 6nlenebilmesi, agri ile miicadele edebilme
stratejilerinin gelistirilmesi ve oziirliiliigiin 6nlenmesi amaglanmaktadir (10).

1



Lomber spinal stenoz ve lomber disk hernisinde radikiiler agrinin ve duysal
semptomlarin sebebinin inflamasyon ve 6deme bagli olarak nérovaskiiler yapilarda
bas1 olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir (11). Bu sebeple inflamasyonun
giderilmesi amaciyla epidural steroid enjeksiyonlar1 radikiiler agrinin tedavisinde
kullanilan etkin tedavi yontemlerinden biridir. Diger konservatif yontemlerden
fayda gormeyen hastalarda, cerrahi endikasyonu olup cerrahi yapilamayan

hastalarda da tercih edilmektedir.

Tetik noktalar, palpasyonu saglanabilen kaslarda, el ile hissedilen gergin
bantlar igerisinde yer alan fokal hassas nodiillerdir. Tetik noktalar, iizerlerine baski
uygulandiginda yansiyan agrilara sebep olurlar. Travel ve Simons yaptiklart
arastirmalarinda, bel bolgesinde gelisen agrilarin biiyiikk boliimiiniin muskiiler
faktorlere bagli oldugunu, bunlarin da genellikle iliopsoas ve kuadratus lumborum
kaynakli olustugunu bildirmislerdir (12). Tetik noktalarin tedavisinde en ¢ok
kullanilan yaklasimlar; soguk sprey ve germe, ultrasonografi, fiziksel manipiilatif
tedaviler gibi farkli tedavi modaliteleri uygulanirken, kroniklesen vakalarda tetik
nokta enjeksiyonu en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Tetik nokta
enjeksiyonlari, Ozellikle semptomatik hastalarda miyofasiyal tetik noktalarini
tedavi etmek i¢in terapotik bir yontemdir. Agriyr multimodal bir yaklasimla tedavi
etmek, hastalar i¢in giivenli ve etkili sonuglar saglamada ¢ok 6nemlidir. Tetik nokta
enjeksiyonlar1 kullanilarak tedavi edilen en yaygin kas gruplar1 arasinda masseter,
levator  skapula, gluteus medius, quadratus lumborum, trapezius,

sternocleidomastoid ve temporalis kaslart bulunur (13).

Tetik noktalarin inaktivasyonuyla iliskili oldugu disiiniilen birgok olasi
mekanizma One siiriilmiistiir. Bunlardan en yaygin olani, kasilmaya neden olan tetik
nokta ile santral sinir sistemi arasindaki duyu-motor dongiistiniin lokal anestezik
enjeksiyonu ile kirilmasidir. Bunun yani sira, ignenin mekanik etkinligi ya da lokal
anesteziklere bagli olarak gelisen fokal kas nekrozu sonucu tetik noktalarin
harabiyeti, kontr-irritasyon, bdlgesel hiicre harabiyeti neticesinde intraselliiler

potasyumun hiicre disina ¢ikmasi da ileri siiriillmektedir (12).

Bu c¢alismada kaudal epidural steroid enjeksiyonuna (ESE) eklenen tetik

nokta enjeksiyonunun analjezik etkilerinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrinin Tanim

Agr, hos olmayan duyusal ve duygusal olarak algilanan, mevcut veya
potansiyel bir doku harabiyetine bagli fonksiyonelligi bozan, yasam kalitesini
etkileyen bir durumdur (14). Agri, birinci basamakta goriilen en yaygin sikayettir.
Cok boyutlu ve karmagik dogasinin yaninda, siirekliligi olan, subjektif ve bireysel
bir durum olan agr1 (15), yas, cinsiyet, egitim, ¢evre, kiiltiir, agriy1 algilayis bi¢imi,
agriya tolerans, agri karsisindaki beklentiler, agriyla basa ¢ikma sekli gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmekte (16-18), bu nedenle de degerlendirmesi ve yOnetimi
oldukca karmasiklasmaktadir. Agrinin akut mu yoksa kronik mi oldugunu
belirlemek onemli bir ayrimdir ¢linkii agri akuttan kronik hale gectikge agri
merkezilesir veya periferik yerine merkezi sinir sisteminin bir iglevi haline gelir.
Agri, hiperaljezi ile uyumsuz hale gelir ve allodini daha yaygin hale gelir.
Dokularin dokusu hipertonik, ipimsi ve soguk hale gelir. Agr1 genellikle keskin
olmaktan ¢ok daha donuk ve agrilidir (19).

2.2. Agrin Fizyopatalojisi ve Agrinin Algilanmasi

Agrinin algilanmasinda birg¢ok fizyopatolojik siire¢ birbirini takip etmektedir.
Viicudun herhangi bir bolgesinde doku hasar1 olustugunda; lokal olarak hasarli
bolgeden salinan maddelerin, 6zellesmis sinir uglarindaki nosiseptorleri uyarmasi
sonucunda, agrinin algilanmasi baglatmaktadir. Herhangi bir uyaranin agri olarak
algilanabilmesi i¢in, ilk 6nce duyu sinir uglarinda algilanan agrili uyaranin
elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi gerekmektedir. Daha sonra olusan bu
elektriksel aktivite, A delta (miyelinli-hizli iletim) ve C sinir lifleri (miyelinsiz-
yavas) vasitastyla santral sinir sistemine iletilir. iletim igin ilk temas noktas1 spinal
kordun arka boynuzudur. Agri sonrast bu bolgeden iist merkezlere iletilmektedir.
Agrinin algilanmast ise talamusta olmaktadir (20).

Agrmin  algilanmasi; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve
persepsiyon olmak {izere dort basamakta gergeklesmektedir (21):

Transdiiksiyon (Agrinin hissedilmesi): Agrili uyaran tarafindan nosiseptorlerin
uyarilmasini igermektedir (22). Normal 1s1ya kars1 nosiseptorler duyarsizdir fakat

1s1 artisi ile birlikte duyarli hale gelmektedirler (23).
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Transmisyon (Agrinmn fletilmesi): Algilanan agrinin nosiseptdrler araciligryla
daha iist merkezlere dogru iletilmesini igermektedir (23,24).

Modiilasyon (Agrimin diizenlenmesi): Nosiseptif iletimin ¢esitli noral
etkilesimlerle modifikasyonudur. Esas olarak spinal kord seviyesinde meydana
gelir (24).

Persepsiyon (Agrimin algilanmasi): Omurilikten gegen uyarilarin iist merkezlere

ulasarak agrinin algilanmasini1 kapsamaktadir (23).

2.3. Agn Teorileri
2.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol teorisi, agr1 semptomlarmin siirdiiriilmesinde psikolojik
faktorlerin roliinii ortaya koysa da, oncelikle agrinin temel anatomisi ve

norofizyolojisine odaklanmistir (25, 26).

Kap1 Kontrol Teorisi, teorilerin ilki ve en iyi bilinenidir. Bu teori A afferent
sinir liflerini uyaranlarin substantia gelatinosa ve omuriligin dorsal boynuzu
seviyesinde talamus ve serebral kortekse ulasmasinin engellenebilecegini 6ne

stirmektedir (27).

Omuriligin dorsal boynuzundaki substantia gelatinosa, beyne giden bilgiler
icin bir "kap1" gibi hareket ederek, gegen sinyalleri modiile etmeye hizmet eder. Bir
kisinin hissettigi ac1 hissi, omuriligin bu ii¢ bileseni arasindaki karmasik etkilesimin

bir sonucu olugmaktadir.
2.3.2. Noromatriks Teori

Noromatriks teorisi, kap1 kontrol teorisinde Onerilen kavramlarin Gtesine
gecen kronik agrinin 6zelliklerini agiklamak i¢in 6nerilmistir. Bu teori, kronik agri
durumunda, agrinin yalnizca periferden afferent nosiseptif iletimden kaynaklanmak
yerine genellikle sinir aglarindan gelen aktivasyona dayali olarak deneyimlendigini
kabul etmektedir. Noromatriks ¢ergevesi hem biyolojik hem de psikolojik olarak

stresi dikkate almanin 6nemini ele almaktadir (28).



2.4. Agrn Smiflandirilmasi

Agn simiflandirilmasinda heniiz evrensel bir sistem olusturulmamis olmakla
birlikte UAAD’nin taksonomi alt komitesi bes eksenli ilk multiaksiyel sistemi
olusturmustur (Tablo 2.1) (21). Tibbi agr1 siniflandirilmasinda agri; etiyolojisine,
devam siirelerine, yerlerine ve norofizyolojik mekanizmalarina — gore

smiflandiriimaktadir (29).

Tablo 2.1. IASP —Agr1 Taksonomisi (29)

Eksen: Tutulum bolgesi
Eksen: Tutulan sistem
Eksen: Agrinin temporal 6zellikleri

Eksen: Hastanin agr1 siddet tanim1 ve agr1 siiresi

g~ w0 P

Eksen: Etiyoloji

2.4.1. Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Agri

2.4.1.1. Nosiseptif Agr

Nosiseptif agr1 genellikle sensitizasyon olmasa bile tiim viicutta bulunan
primer afferent néronlarin aktivasyonu nedeniyle baslamaktadir. Nosiseptif agri,
somatik ve viseral agri hissi ile karakterizedir. Dokuda olasi bir hasar durumunda
bu mekanizma erken uyar1 saglar (23). Bu agn tiirli, genellikle nonopioid
analjezikler, opioid ilaglar ya da non- farmakolojik tedavi girisimleri gibi
geleneksel tedavi yontemlerine yanit verir (30). Yaygin 6rnekler arasinda eklem ve
bel agrisi ile ameliyat sonrasi postoperatif agri yer almaktadir (21). Nosiseptif agri,
somatik ve visseral agri olmak iizere iki alt grubu ayrilmaktadir. Iki agr1 tiirii
arasindaki temel fark, visseral agri sempatik liflerle tasinirken somatik agr1 duyusal
liflerle tagimmaktadir. Somatik yapilar nedeniyle olusan nosiseptif agri, sizi
seklinde, bigak batar gibi, zonklama, basing hissi gibi belirtiler vermektedir. Batin
ici organlardan kaynaklanan agr1 (eger obstriikksiyon s6z konusu ise) kemirici ve
kramp tarzinda, nadiren sizlama ve zonklama seklinde olmaktadir. Visseral agriya
kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal ve genitoiiriner sistemlerdeki farkl
nosiseptorler aracilik eder ve genellikle derin, sikistirici veya kolik seklinde

tamimlanir. Visseral agri ¢ogunlukla hassas olabilen kutanéz bolgelere etki
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etmektedir. Somatik ve visseral yapilar, omurilikte dorsal boynuzda birlesen ortak
afferent lifler tarafindan ikili innervasyona sahiptir. Somatik ve visseral sistemlerin
agr1 olusumuna ne 6l¢iide dahil oldugu her zaman kolayca belirlenememektir.

Somatik agri: Somatik agri, hem kas-iskelet sistemi hem de sistemik
bozukluklarin  en  Onemli  belirtilerinden  biridir. Somatik  sinirlerden
kaynaklanmaktadir. Bu agr tiirii, iyi lokalize olan, akut ve keskin sekilde baslayan,
tanis1 kolay konulabilen agridir. Cilt, cilt alt1 dokular ve miik6z membranlardan
iletilen agrili uyaranlar vasitasiyla gelisirse ylizeyel somatik agri adimi alir ve
oldukga iyi lokalize edilirler. Bu agrinin keskin, batan tarzda, zonklama seklinde ya
da yanic1 6zellikleri vardir. Agrili uyaran genelikle kaslar, tendonlar, eklemler ya
da kemiklerden kaynaklaniyorsa derin somatik agri adin1 almaktadir. Derin somatik
agr kiint ve sizlayici tipte olup ¢ogunlukla daha az lokalizedir. Sinirlerin yayilim
bolgesinde algilanirlar. Genellikle travma, fraktiir, ¢ikik gibi durumlarda meydana
gelen agn tiirtidiir (31).

Viseral Agri: Batin i¢i organlarda ya da bu organlarin zarlarinda meydana
gelen anormal islev bozukluguna bagli olarak gelisen akut agr tiirtidiir. Visseral
agri, nosiseptorlerin timér kompresyonu veya visseral distansiyon veya
obstriiksiyon ile mekanik veya kimyasal aktivasyonundan kaynaklanir. Belirgin
lokalize olmayan visseral agr1 derin yapilardan C lifleri tarafindan omurilige taginir.
Genellikle yavas baslayip, kiint ve sizlayici tarzdadir. Bazen kolik ya da kramp
seklinde olabilmektedir. Visseral agrimin tam yeri kolay saptanamamaktadir.
Cogunlukla cevre dokulara dogru yayilim gostermektedir. Ornegin, pankreas
agrisiin sag omuza yayilim gostermesi, apandisit agrisinin gobege yayilmasi gibi
yansima bolgeleri vardir (32).

Derin Agri: Somatik agri tiirlerinden olan derin agri, deri ve Kkas-iskelet
dokularindaki agr1 reseptorlerinden kaynaklanmakta olup, genellikle derin ve agrili
karakterdedir. Yaygin kaynaklar eklemleri, kemikleri, apse gibi enfeksiyonlar1 ve
deri kiriklarini igerebilir. Derin somatik agr1 genellikle yiizeysel somatik agridan
cok "agr1" hissi verir. Derin somatik agri, travmanin derecesine bagl olarak lokal
olarak veya daha genel olarak yasanabilir.

Yiizeyel Agri: Somatik agri tiirlerinden olan yiizeysel agr1 deri, mukus ve
mukoza zarlarindaki nosiseptif reseptorlerden kaynaklanir. Yaygin, glinliik

yaralanmalar genellikle yiizeysel somatik agriya neden olur. Bu tiir bir agr1, kasinti,



zonklama veya keskin, karincalanma veya yanma agrilar1 gibi hissetme
egilimindedir.

Yansiyan Agri: Agrili uyaranin bolgesinden baska bir yerde agri algisi
oldugunda, buna yansiyan agr1 denir. Semptomun kaynagi ne olursa olsun, siklikla
ilgili bolgelerde trofik doku degisiklikleriyle birlikte ikincil bir hiperaljezi durumu
meydana gelir. Hiperaljezi olmaksizin i¢ organlardan yansiyan kas agrisi, ayni
merkezi noronlar iizerinde visseral ve somatik afferent liflerin yakinsamasi
temelinde agiklanir. Hiperaljezi ile i¢ organlardan yansiyan kas agrisi tam olarak
anlagilamamistir; hem merkezi (sensitizasyon siireci) hem de periferik (refleks
arklarinin miidahalesi) mekanizmalardan kaynaklandig1 varsayilmaktadir (33).

Allodini: Tipik olarak zararsiz bir uyaranin neden oldugu agriya allodini
denir. Mekanizma tam olarak anlagilmasa da, potansiyel olarak sessiz nosiseptor
esiginin diigmesine yol acan derinin hassaslagsmasindan veya dokunmaya duyarl
liflerin yeniden yonlendirilmesine ve sinapslar olusturmasina yol acan periferik
noronlarin hasar gérmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir (32,33).

Hiperaljezi: Zararli uyaranlar abartili bir agr1 tepkisi olusturdugunda ortaya
cikmaktadir.

2.4.1.2. Noropatik Agri

Somatosensoriyel sinir sisteminin bir lezyonu ya da hastaligi sonucu olusan
noropatik agri, yasam kalitesi lizerinde biiylik etkisi olan yaygin bir kronik agri
durumudur (34). Eksitator amino asitler ve ¢esitli peptidler nosisepsiyonda énemli
etkinlikleri bulunmaktadir. Genellikle periferik sinirlerin hasarina bagli olarak
ortaya ¢ikan agrilardir. Periferik néropatik agri, merkezi noropatik agridan daha
yaygindir ve sinir yaralanmasini takiben periferik mekanizmalardan kaynaklandigi
varsayllmaktadir. Norolojik yapmin ya da islevinin de8ismesi nedeni ile
olusmaktadirlar. Bazen periferik, santral veya psikolojik mekanizmalarin bir

kombinasyonu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (31).

Kronik agrida omurilikte “merkezi sensitizasyon”da énemli bir role sahip N -
metil-D-aspartat reseptorleri (NMDA), heteromerik protein kompleksleridir ve
spinal dorsal boynuzun yiizeysel ve daha derin laminalarinda, birincil afferentlerin

merkezi terminallerinin yan1 sira postsinaptik olan zarlarda bulunur (35).

NMDA reseptor antagonistlerini 4 grupta incelemek miimkiindiir.



1. Kompetetif Reseptor Antagonistleri

2. Nonkompetetif iyon Kanal Blokerleri

3. Glisin-B Baglanma Bolgesi Antagonistleri

4. NR2B-Selektif Nonkompetetif Reseptor Antagonistleri

Noropatik ilk tedavi genellikle gabapentin veya pregabalin ile yapilir. Bunlar
kalsiyum kanal1 alfa 2-delta ligandlaridir. Postherpetik nevralji, diyabetik néropati
ve karistk noropati i¢in endikedirler. Kronik agriyr tedavi etmek icin diger
antiepileptik ilaclarin kullanimina iligkin sinirli kanit vardir ve bunlarin cogu,
ornegin lamotrijin, daha belirgin bir yan etki profiline sahiptir. Istisna, trigeminal
nevralji ve diger kronik ndropatik agri tiirlerinin tedavisinde kullanilan
karbamazepindir (36). Topikal lidokain gibi yardime1 topikal ajanlar, postherpetik
nevraljide oldugu gibi néropatik agr1 ve allodini i¢in yararl bir tedavidir. Topikal
NSAID'lerin, sus gibi akut kas-iskelet agrisini iyilestirdigi, ancak kronik agrida
daha az etkili oldugu gosterilmistir (37).

Periferik noropatiler polindropati ve demiyelinizan néropatiler olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Polindropati, genel olarak bircok veya tiim sinirlerin islev
bozuklugu olarak tanimlanabilir. Polindropatiler, patofizyolojiye dayali olarak iki
genel kategoriye ayrilabilir: aksonal ve demiyelinizan. Aksonal ndropatiler akson
kaybmma bagli belirti ve bulgulara neden olurken, demiyelinizan ndropatiler
Schwann hiicreleri ve bunlarin aksonlar1 arasindaki etkilesimin bozulmasi
nedeniyle anormallikler tretir. Aksonal noropatiler, genis bir sistemik hastalik
yelpazesinden kaynaklanabilir. Demiyelinizan néropatilerin ayirici tanisi, immiin
aracili, toksik ve kalitsal etiyolojileri igerir. Iletim bloklu multifokal motor néropati
olarak da bilinen multifokal motor noropati (MMN), ilerleyici, asimetrik zayiflik
ve duyusal anormallikler olmaksizin atrofi ile karakterize, motor néron hastaligina

benzer bir sunum olan nadir bir néropatidir (36,37).

2.4.1.3. Deafferantasyon Agrisi

Deafferantasyon agrisi, brakiyal pleksusun aviilsiyonu veya diger periferik
sinir lezyonlar1 veya merkezi sinir sistemi patolojisi nedeniyle meydana gelen,
merkezi sinir sistemine duyusal girdinin kaybina bagli agr1 olarak tanimlanir (38).

Deafferantasyon agris1 genellikle omurilik yaralanmasi, multipl skleroz, omurilik
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timorleri, ampiitasyondan sonra fantom agrisi veya siringomiyeli, periferik

sinirlerin yaralanmasi nedeniyle agr1 yollarindaki hasardan kaynaklanir (39).
2.4.2. Siiresine Gore Agri

2.4.2.1. Akut Agn

Aniden doku hasart ile basglayan, hasarin yer, zaman ve siddetine bagli olarak
yakin iliskisi olan, yara iyilesmesi sirasinda gitgide azalan ve kaybolan bir agri
seklidir. Genellikle aniden baslar ve hastanin bir doktora basvurmasi i¢in bir uyari
gorevi gorilir. Bu agr tiirii bir semptomdur. Akut agr1 6rnekleri: dis ¢ekimi, dogum

ve ameliyat sonrasi agr1 vb. (21).

2.4.2.2. Kronik Agn

Bu agntiirii genellikle 3 aydan uzun siiren ve beklenen iyilesme siirecinden
sonra da devam edebilen ¢ogu hastanin birden fazla agr tipinden sikayet¢i oldugu
agridir. Olgularin psikososyal durumlari, yasam kaliteleri ve islevselliklerini ciddi

diizeyde bozulmasina neden olan 6nemli bir sorundur (40).
2.4.3. Etiyolojisine Gore Agr1

a. Kanser agrisi
b. Postherpetik nevralji
. Orak hiicre anemisine bagli agri

d. Artrit agrist:
2.4.4. Kaynaklandig1 Bolgesine Gore Agr

a. Bas agrisi
b. Bel agrisi
C. Yuz agrist

d. Pelvik agri
2.4.5. Diger agri cesitleri

2.4.5.1. Sempatik Agn
Sempatik agri, sempatik sinir sisteminin dahil oldugu diger agrilardan farkl

ozelliklere sahip agridir. Ana hastalik gectikten bir siire, haftalar hatta aylar sonra



baslar ve siddeti giderek artar. Refleks sempatik distrofi ve kozaljide goriilen
agrilar. Cilt hassas ve soguktur (41).

2.4.5.2. Periferal Agn

Beyin ve omurilik disinda yer alan sinirlerin (periferik sinirler) herhangi
nedenden dolay1 hasar gormesi sonucu meydana gelen agr tiiriidiir. Cogunlukla el,
kol, bacak ve ayaklarda meydana gelen uyusma, halsizlik, elektrik ¢arpma hissi ve
agriya neden olmaktadir. Bunun yani sira sindirim sistemi, idrar yapma sikliginda
degisiklikler ve dolasim problemleri gibi diger viicut fonksiyonlara ve viicut

fonksiyonlarimi da etkileyebilmektedir.

2.4.5.3. Psikosomatik Agr1 (Psikojenik Agr)

Psikosomatik agri, genellikle doku hasar1 olmayan uzun siireli devam eden
agr1 tiiriidiir. Agriyr agiklayacak organik hi¢cbir neden bulunmaz. Sayet organik bir
neden varsa bile belirtiler var olan organik bozuklukla uyumlu degildir. Mental
bozukluklar psikojenik agrida basrolii oynar. Pek ¢ok noropatik agr1 sendromunun

daha sonra psikojenik bir bilesenle komplike hale geldigi bilinmektedir (42).
2.5. Nosiseptif Cikic1 Sistemler
2.5.1. Spinotalamik Yol

Anterior veya ventral beyaz komissiir, omuriligin orta hattin1 gegen ve beynin
kontralateral tarafindan veya bu tarafina bilgi ileten sinir liflerinin bir
koleksiyonudur. Omuriligin uzunlugu boyunca bulunur ve 6n medyan fissiiriin
arkasinda yer alir. Spinotalamik yolun ikinci sira ndronlar1 ve 6n kortikospinal
yolun iist motor ndronlari, 6n beyaz komissiir yoluyla omurilikte kesisen dnemli
yollar arasinda yer alir. Bu kesisen lifler, hem duyusal hem de motor yollar icin
beyin ile viicudun kontralateral tarafi arasindaki iletisimde 6n beyaz komissiirii
onemli bir baglanti haline getirir. Spinotalamik yol, agri, sicaklik, dokunma ve
basincin duyusal algilanmasinda 6nemli bir yiikselen noral yoldur. Duyu lifleri,
dorsal kok gangliyonundaki hiicre gévdelerinde sinaps yapar. Spinotalamik yoldan
gelen ikinci derece ndronlarin bu aksonlari, 6n beyaz komissiirde kesisir ve ayrica
Lissauer yolu boyunca omurilikte bir ila ii¢ seviyeye yiikselir. Dekiisasyondan
sonra ylkselirler ve talamusun ventroposterolateral (VPL) c¢ekirdeginde sinaps

yaparlar. Ugiincii dereceden néronlar, duyusal bilgileri birincil somatosensoriyel
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kortekse iletmeye devam eder. Spinotalamik yol, insanin hayatta kalmasi igin
zorunlu afferent bir duyusal yol olup motor islevi bulunmamaktadir (43). Deriden
agr1 ve sicaklik bilgisini islendigi ve birincil duyusal kortekse iletilip talamusa
tasiyarak kisinin zararli uyaranlardan uzaklagsmasini saglar. Belirli omurilik
yaralanmalarimi takip eden karakteristik duyu kusurlar1 nedeniyle klinik olarak

ozellikle 6nemlidir (44).
2.5.2. Spinoretikiiler Yol

Spinoretikiiler yol, benzer duyusal lifler tarafindan wuyarildigi igin
spinotalamik yola benzer. Bu yol agrt veya sicaklia tepki olarak
uyarilma/uyaniklik  seviyemizi arttirmaktan sorumludur. Lifler kaslardan,

eklemlerden ve deriden retikiiler formasyonda sinapsa yiikselir (45).
2.5.3. Dorsal Kolon Yolu

Dorsal kolon yolunun birincil islevi, bas hari¢ cildimizden ve
eklemlerimizden ince dokunma, iki nokta ayrimi, bilingli propriyosepsiyon ve
titresim duyumlar1 ile ilgili duyusal bilgileri serebral korteksteki postcentral girusa
iletmektir. Lokalize edilebilir ve ayirt edici bir his meydana getirir. Dorsal kolon

yolunu hedef alan hastaliklar dejeneratiftir (43).
2.5.4. Spinohipotalamik Yol

Spinohipotalamik yol (SHT) hiicreleri, dogrudan kontralateral hipotalamusa
veya buradan gecen aksonlara sahip omurilik néronlaridir. Siklikla, SHT aksonlari
posterior optik kiazmada ¢aprazlama yapar, posteriora doner ve ipsilateral beyinde
bilinmeyen yerlere inmektedir. Duygusal bilgileri deriden, dudaklardan, cinsel
organlardan, mide-bagirsak sisteminden, kafa i¢i kan damarindan, dilden ve
korneadan dogrudan hipotalamusa tasirlar (46). Bir tiir duyusal projeksiyon néronu
olan spinohipotalamik noéronlarin aksonlari, ¢esitli refleksler, endokrin ayarlamalar
ve agrinin neden oldugu duygusal degisiklikler dahil olmak {izere agrinin duygusal
bilesenine esas olarak katkida bulunan bilgileri beyne iletmekten sorumlu olan

nosiseptif bir yol olusturur (43).
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2.6. Agrimn Ol¢iim Yontemleri

Bireylerin yagamini olumsuz yonlerden etkileyen, yasam kalitelerini bozan
agrinin degerlendirilmesi, agrinin siddetinin, niteliginin, siiresinin, agriya yol acan
patolojinin belirlenmesinde, gerekli tedavi yonteminin se¢ilmesinde, degisik tedavi
yontemlerinin etkinliginin karsilastirilmasina yardimei olur (47). En giivenilir, tek
bir degerlendirme 6l¢egi bulunmadiginda agr1 degerlendirmede ¢ok ¢esitli dlgekler
kullanilmaktadir (48).

2.6.1. Tek Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Tek boyutlu bireysel agr1 degerlendirme yontemleri, agr1 siddetini dogrudan
Olgmeyi  amaglamakta olup, hastalarin siibjektif degerlendirmesi ile
gerceklestirilmektedir (48).

a. Gorsel agn skalasi (Viziiel Analog Skala-VAS): Klinikte agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan, basit, gilivenilir ve az siirede
uygulanabilen bir degerlendirme yontemidir. VAS’ta 10 cm/100 mm
uzunlugunda yatay veya dikey cetvel kullanilir. Cetvelin sol ucunda hi¢ agri
yok (0), diger ucunda hayal edilebilecek en siddetli agr1 ifadeleri vardir.
Hastanin bu 10 cm/100mm’lik cetvel iizerinde o andaki agrisinin siddetine
gore bir noktay1 isaretlemesi istenir (49,50).

b. Sozel Tarif Skalasi (Verbal Rating Scale-VRS): Dogru agn
degerlendirmesi, uygun agr1 yonetimi i¢in bir 6n kosuldur. Agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde  kullanilan tek boyutlu 4 kategorili sozel
derecelendirme 6lgegidir. Bu skalada agri; "yok", "hafif", "orta", "siddetli"
seklinde sozel sifatlardan olusan 4 grup halinde degerlendirilir (21).

c. Sayisal degerlendirme skalalar1 (Numerical Rating Scale-NRS):
Hastalarm agrilarin1 rakamlarla agiklamayi amaclayan tek boyutlu bir
Olgektir. Skalalar agrinin olmammas: (0) ile baslayip, dayanilmaz agr
(10,100 vb.) seviyesine kadar ulasir (50).

d. Yiiz ifadesi skalasi (Facial Scale-FS): Hem konusma hemde mental
kapasitesi yetersiz olan hastalar ile ¢ocuklarda kullanilan tek boyutlu bir
degerlendirme yontemidir. En ¢ok kullanimi tercih edilen yiiz ifadesi

skalalar1 Quecher ve Mc Grath skalalaridir (21).
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e. Dermatomal agr1 ¢izimi: Agrn c¢izimi, agrinin yerini ve dagilimim
kaydetmek ve degerlendirmek i¢in diislik maliyetli bir aractir. Bu yontemde
viicudun dermatomlara ayrilmis halini gosteren bir karta, hastalar tarafindan
agrinin siddetine goére aymi rengin farkli tonlarina boyanir. Hastanin
boyadigi anatomik bolge sayisi, toplam agri skoru olarak hesaplanmaktadir
(51).

2.6.2. Cok Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Y ontemleri

Cok boyutlu olgekler agriyr bir¢ok yonden ele alirlar. Ancak, agr

degerlendirmesi daha uzun siirer ve birgogunun anlasilmasi giictiir (51).

a. Numeric Rating Skoru (NRS) Ol¢egi: NRS agr1 yogunlugunu dlgmek icin
11 (0 ile10 arasinda) sayinin kullanildig: tek boyutlu bir dlgektir. Sayisal
derecelendirme 6lgegi (NRS), sifir "agr1 yok" ve 10 "hayal edilebilecek en
kotii agr1" anlamina gelen 0-10 arasi bir dlgek kullanilarak o andaki agri
siddetini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir agr1 tarama
aracidir. Hasta agr1 boyutunu, genellikle siddeti en iyi tanimlayan sayiy1
secer (sozel versiyon) veya etrafina bir daire ¢izer. NRS s6zlii veya yazili
bicimde uygulanabilir, basit ve kolay anlasilir ve kolayca uygulanir ve
puanlanir. NRS'nin temel zayifligi, istatistiksel olarak oran niteliklerine
sahip olmamasidir. NRS’nin yetiskinler ve yashlarin yani sira hafif-orta
dereceli kognitif bozuklugu olan yasli hastalarda giivenilir bir 6l¢iim araci
olup klinik ve arastirma alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (52).

b. Oswestry Disability index (ODI) Olcegi: Oswestry Sakatlik Indeksi
(ODI), 1976'da John O'Brien tarafindan olusturulmustur. Hastanin
aktivitedeki performans kisithlig1 degerlendiren bir indeks olan ODI bel
agrilarina meydana gelen fonksiyon kayiplarmin derecesini 6lgmek igin
gelistirilmigtir. Tiirkge gecgerlik ve gilivenirlik calismasi 2004 yilinda
yapilmistir. ODI, 10 maddeden olusur ve akut veya kronik bel agris1 olan
hastalarda fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi bozulmasini degerlendirir.
Olgekte maddeler agrinin siddetini, kisisel hijyen, yiik kaldirma-tasima,
yliriiyiig, oturma, ayakta durma, uyku, agrinin degisme derecesini, yolculuk,
cinsel yasam (istege bagli) ve sosyal yasam degerlendirilmektedir. Her

maddenin altinda hastanin durumuna uygun olam isaretledigi alt1 ifade
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vardir. Ilk ifade “0”, altinci ifade “5” olarak puanlanir. Toplam puan
hesaplandiginda iki ile ¢arpilir ve yilizde olarak sdylenir. Maksimum puan
"100", minimum puan "0"dir. Toplam skor arttik¢a Oziirliiliik diizeyi de
artmaktadir (48).

Short Form-36 (SF-36) Olgegi: Kisa Form-36 (SF-36) bir kendini
degerlendirme Olcegidir ve fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol
kisitlamalar (fiziksel ve emosyonel nedenlere bagli), mental saglik, vitalite
(enerji), agr1 ve saghigin genel olarak algilanmasi gibi sagligin 8 boyutunu
36 madde ile incelemektedir. Alt boyutlar1 Fiziksel Fonksiyon (10 madde),
Fiziksel Rol gii¢liigii (4 madde), Agr1 (2 madde), Genel Saglik (5 madde),
Vitalite (4 madde), Sosyal Fonksiyon (2 madde), Emosyonel rol fonksiyonu
(3 madde) ve Mental Saglik (5 madde) alt boyutlar bulunmaktadir. Sorularin
puanlamasinda yiiksek puan daha iyi bir saglik durumuna isaret etmektedir
ve puan araligi 0-100 arasinda degismektedir. Her soruya bir puan
verildikten sonra ikinci basamakta 8 saglik boyutunu temsil eden alt-
Olcekleri 23 degerlendirmek iizere ayni grup altindaki sorularin ortalamasi
alinmaktadir.

. McGill agr1 6lgegi: Agrinin niteligini saptamak amaciyla gelistirilen 6l¢ek,
dort boliimden olugsmaktadir. Testin ilk boliimiinde agrinin nerede oldugu;
ikinci boliimiinde agrinin 6zelligi; ligiincli boliimiinde agrinin zamanla
iligkisi; dordiincii boliimiinde ise agrinin siddetini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir (53).

Tanmimlayic1 diferansiyel skala: Olgek, agrinin siddetini ve hosa gitmeyen
ozelliklerini tanimlayan 12 kelimeden olusmaktadir. Hastanin agrisinin
siddeti skalada belirtilen kelime kadarsa kelimenin altina, daha az ise
kelimenin soluna, daha fazla ise kelimenin sagina isaret koymasi istenir
(54).

Lanss agr1 anketi: Hastalara yatak basinda uygulanabilen, pratik, kisa
stireli, anket verilerinin analizine dayali cok boyutlu bir dl¢ektir. Bu anket
noropatik agri1 ile nosiseptif agrinin ayrimimin yapilmasinda oldukc¢a
yaralidir (55).

. Dartmouth agr anketi: McGill Agr1 Olgegi’ ne ek olarak gelistirilmistir.
4 nesnel ve 1 6znel 6l¢iim eklenmistir. Bu ankette McGill Agr1 Olgegi’ ne
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genel duygu durumu, agri sikligi, siddeti ve sebep oldugu davranislarin
eklenmesi neticesinde olusturulmustur (56).

h. Kisa agr1 envanteri: Agrinin varligi, lokalizasyonu, siddeti, siddetinin
degisimi, uygulanan tedaviler, bu tedaviye verilen yanit, agrinin sosyal-
duygusal etkisi ve agrinin giinliik fonksiyonlara etkisi 6zellikle son 24 saat
esas alinarak belirlenir (55).

i. Beck Anksiyete Olcegi: Oz bildirim diizeyine dayali olan bu &lgek, 21
maddeden olusmaktadir. Olgekte, her madde 0 ile 3 arasinda puanlanmakta
olup toplam puan 0-63 araliginda degismektedir. Olcekten alinan toplam
puan yiikseldikge, kisilerin sahip oldugu anksiyete siddeti de artmaktadir
(57).

j. Beck Depresyon Olgegi: ilk olarak 1961'de bilissel terapinin babasi sayilan
psikiyatrist Dr. Aaron T. Beck tarafindan yaymlanmigtir. Beck Depresyon
Envanteri (BDO), depresyonun karakteristik tutumlarin1 ve semptomlarini
dlgen 21 maddelik bir kisisel bildirim derecelendirme envanteridir. Olgekte,
her madde 0 ile 3 arasinda puanlanmakta olup toplam puan 0-63 araliginda
degismektedir. Toplam puanin yiiksek olusu depresif belirti diizeyini
gostermektedir (58).

2.7. Bel ve Bacak Agrilar
2.7.1. Lumbal ve Sakral Vertebra Kaynakh Agrilar

Bir veya iki alt ekstremite agrist olsun ya da olmasin, en az bir giin siiren,
aktiviteyi kisitlayict agri olarak ifade edilmektedir. Bu agrilarin yaklasik %97'si
mekanik bir sorundan kaynaklanmaktadir (59). Genellikle kendi kendini sinirlayici
ve kisa siireli olmasmma ragmen, bazi kisilerde semptomlar daha uzun siire
uzayabilmektedir (60). Bunlar donuk bir agridan bigaklanma veya atig hissine kadar
degisebilir. Agri, hareket etmeyi veya dik durmayi zorlastirabilir. En ¢ok gozlenen
saglik sorunlarindan biri olmakla beraber; kisisel, sosyal ve mali agidan 6nemli
derecede yiik getirmektedir (61). Etiyolojik olarak ¢ogunlukla kas-iskelet sistemi
kaynakli agrilarin basi ¢ektigi gézlenmektedir. Cogu zaman altta yatan bir neden
bulunmamaktadir. Spesifik sebepli bel agrilar1 %10 civarinda goriilse de, genellikle
vertebral kompresyon fraktiirii, radikiilopati ve siklikla miiltifaktoriyel olan spinal
stenoz ile iligkilidir (62).
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2.7.2. Miyofasiyal Agr1 (Quadratus Lumborum ve Gluteus Medius)

Miyofasiyal agri sendromu, miyofasiyal tetik noktalardaki agrinin neden
oldugu bir kas-iskelet sistemi bozuklugudur. Cesitli etiyolojilerle tetik noktalarin
sert ve hipersensitif hale gelmesiyle kas ve fasya arasinda devam eden lokalize bir
agridan olusmaktadir. Miyofasiyal tetik noktalar, palpe edildiginde kas liflerinin
gergin bantlar1 olarak tanimlanir. Tetik nokta, miyofasiyal agrinin patognomonik
lezyonudur ve etkilenen kaslara mikrotravmanin sonucu oldugu diistiniilmektedir.
Asir1 hassas noktalarla karakterize agri, kas spazmi, hassasiyet, hareket kisitliligi,
halsizlik ve nadiren otonomik disfonksiyon gibi belirti ve bulgularla seyreder
(63,64). Miyofasiyal agrilarin ayirici tanisinda; kas-iskelet sistemi hastaliklart
(Fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu, artrit, bursit vb), nérolojik ve visseral

hastaliklar, enfeksiyonlar, psikojenik agrilar, neoplazmlar vardir (64).
2.7.3. Dejeneratif Disk Hastalig

Intervertebral diskin beslenme bozukluguna bagli gériilen dejeneratif disk
hastaligit (DDH) en sik rastlanan omurga hastaliklarindan biridir (65). Disk
avaskiiler bir yap1 oldugundan, beslenmesi esas olarak difiizyona baghdir.
Beslenme arzindaki bir diisiis, oksijen miktarinda bir diislise, laktat
konsantrasyonunda bir artisa neden olur, pH degisikligine yol acar ve dejenerasyon

baglar. Yasla birlikte goriilme sikligr artar (66).
2.7.4. Lomber Faset Eklem Sendromu

Akut/subakut travmaya sekonder veya posterior spinal elemanlari etkileyen
dejeneratif kaskata sekonder, mekanik sirt agrisi, radikiiler semptomlar ve
norojenik topallama dahil olmak iizere hasta tarafindan bildirilen cesitli
semptomlardan olusan bir klinik durumu ifade eder (67). Faset eklem, tekrarlayan
asir1 kullanima ve giinliik aktivitelere ikincil olarak dejenere olur ve sonunda
cevredeki sinir koklerini olusturan ve sikistiran mikro instabiliteye ve sinovyal faset

kistlerine yol agar. Faset eklem agrisinin en yaygin sekli dejeneratif osteoartrittir
(68).
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2.7.5. Lomber Spinal Stenoz

Lomber spinal stenoz, spinal kanalin daralmasi ile karakterize, radikiiler bacak
agrisi, sirt agris1 ve norolojik aralikli topallamaya yol acan yaygin bir lomber
dejeneratif hastaliktir. Anatomik sinir sikisma yerine gore santral spinal kanal
stenozu, lateral reses stenozu ve foraminal stenoz olmak tizere 3 farkli tipte
siiflandirilmaktadir (69).

2.7.6. Diskit

Intervertebral disk boslugunun bir enfeksiyonudur. Genellikle tek bir
organizma nedendir. En stk tanmimlanan organizma Staphylococcus
aureus'tur. Yaygin olarak, cerrahi, diskografi ve epidural sinir bloklar1 dahil olmak
lizere omurgaya yapilan girisimsel islemlerden sonra ortaya cikar. Ates, asir1 agri,
anksiyete, karin agrisi, bel agrisi, bel bolgesinde sertlik, hareket kisitliligi gibi
belirtiler gozlenebilmektedir (70).

2.7.7. Spondilolistezis

Spondilolistezis, superior vertebral diskin komsu inferior disk iizerinde
anterior, lateral veya posterior translasyonu ile karakterize bir anomalidir.
Spondilolistezis genellikle asemptomatiktir ancak bel agrisi ve spinal ekstansiyon
ve aktivite ile kotiilesen norojenik topallama ile ortaya ¢ikmaktadir.
Spondilolistezisli  hastalarin  biliyilk c¢ogunlugu asemptomatiktir. Bes tip
spondilolistezis mevcuttur: displastik, istmik, dejeneratif, posttravmatik ve
patolojik. Agr1 belin her iki yaninda ve iki bacaga dogru yayilabilir. Istmik
spondilolistezisin aksine, dejeneratif spondilolistezis en sik eriskinlerde goriiliir ve
yasin ilerlemesi ile iliskili artan risk vardir. Dejeneratif spondilolistezis, kadinlarda

erkeklere gore neredeyse alt1 kat daha sik goriiliir (71).
2.7.8. Spondilolizis

Pars interarticularis bolgesinde vertebral govde kaymasinin eslik ettigi tek
tarafli veya cift tarafli bir kusurdur ve en yaygin olarak, genetik olarak duyarl bir

bireyin biiyliyen olgunlasmamis iskeletine tekrarlayan travmanin sonucu
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olusmaktadir. Genellikle asemptomatiktir, ancak etkilenen bireylerin yaklasik
%10'unda sinsi baglangig, aktivite ile siddetlenen bel agris1 veya bel

hiperekstansiyonu gibi semptomlar goriilmektedir (72).
2.7.9. Lomber Vertebra Kompresyon Kirigi

Kemigin biyomekanik yetmezligi ile sonuglanan eksenel/kompresif bir yiike
sekonder olarak meydana gelir. Bunun altinda yatan patofizyoloji, nispeten
immobil torasik omurgadan (kostalarin, sternal ve bilateral omurgaya tutunmasi)

dinamik lomber omurgaya gegisteki artan biyomekanik strestir (73).

2.7.10. Basarisiz Bel Cerrahisi

Lomber disk herniasyonu genellikle operasyonlardan sonra siklikla gozlenen
Klinik bir sendromdur. Perioperatif faktorler; lateral girintinin yetersiz alimi,
vidanin yanlis pozisyonu, yanlis cerrahi seviyesi, cerrahinin amacina ulasamamasi.
Postoperatif donemde, hastalarda yakin zamanda meydana gelen disk herniasyonu,
spondilolistezis, epidural fibrozis (tethering etkisi, beslenmeyi ve sinir kokiine
giden damarlanmayi tehlikeye atan), cerrahi komplikasyonlar (sinir zedelenmesi,

enfeksiyon ve hematom) ve miyofasiyal agri gelisimi agriya neden olmaktadir.

(74).
2.7.11. Lomber Radikiilopati

Dermatomal ve/veya tendon refleks anormalliklerinin yani1 sira bacagin tipik
olarak lomber veya sakral spinal sinir kokii tarafindan innerve edilen bir bolgesinde
yayilan agr ile karakterize edilir. Genellikle li¢ aydan fazla uzun siire devam eden
semptomlarin  tekrarlamas1  goriilir  (75). Hastalarda, yayilan agr,
uyusma/karicalanma, halsizlik ve yiirime anormallikleri goriilmektedir. Lomber
radikiiler agrida, hastalar tarafindan tipik olarak kalgadan ayaga yayilan "elektrik

soklar1" veya "vurma agrilar1" olarak karakterize etmektedirler (76).

2.7.12. Koksikodinia, Koksartroz, Sakroiliak Eklem Agrilari, Piriformis

Sendromu

Koksikodinia: Koksiks bolgesinde agri ile karakterize, engelleyici bir
durumdur (77). Obezite ile baglantili olarak daha ytiksek koksikodinia insidansinin

biyomekanik temeli, obez bireylerde otururken koksiksin ucu {iizerinde
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protriizyona, retroversiyona ve asiri basinca yol agan kisitli sagittal pelvik rotasyona
baglanmistir. Bundan baska nevroz, tiiberkiiloz, kordoma gibi tiimorler, osteoid
osteoma, trikoblastik karsinom veya notokordal hiicreli tiimorler gibi hastaliklar
nedeniyle olabilir (78).

Koksartroz: Femur basi ve asetabulum yiizeyini kaplayan kikirdag: tahrip
eden dejeneratif-distrofik bir hastaliktir. Klinik bulgular1 arasinda hem dinlenme
hem de hareket esnasinda agr1 duyulmasidir. Agr1 gogunlukla eklemlerde, dizlerde,
femoral bolgesinde, kalgada lokalize olmaktadir. Hastada bacak hareketleri
kisithdir. Genellikle hastalik yavas ilerlemektedir. Bir siire sonra hareket
kisitliligindan dolay1 uyluk kaslari atrofi olurlar. Hastada topallik gézlenir (79).

Sakroiliak Eklem Agrilari: Aksiyal bel agrisinin potansiyel nedenlerinden
biridir. Bel agrisinin dortte biri sakroiliak eklemden kaynaklanmaktadir. Sakroiliak
eklem agrist travma, gebelik, tekrarlayan stres, spor ve spinal cerrahi sonrasi
olabilmektedir. Gebelik, kilo alimindan kaynaklanan sakroiliak eklem agrisina,
artmis lomber lordoza, iigiincii trimesterde hormona baglh gevseklige ve dogumla
iliskili travmaya neden olur (80). Sakroiliak eklem agrisinin potansiyel nedenleri
Pelvik halka kiriklar1 gibi travmatik veya spondiloartropati gibi atravmatik olabilir
(81).

Piriformis Sendromu: Siklikla kalga agris1 ile ortaya ¢ikan norolojik bir
hastaliktir. Siyatik sinirin iskial tliberozite seviyesinde sikismasi nedeniyle
olusur. Hastalar siklikla gluteal bolgede, bacagin arkasindan ates etme, yanma veya
agr1 olarak karakterize edilen agri bildirirler. Ek olarak, kalgada uyusma ve siyatik

sinirin dagilimi boyunca karincalanma hissi bulunur (82).
2.7.13. Faset Eklem Sendromu

Intervertebral disklerin dejenerasyonu ile yakindan baglantili olan faset
eklem dejeneratif osteoartritidir. Faset eklemlerin  ve ¢evre dokularin
dejenerasyonu ile olusan iltihaplanmanin lokalize agriya neden olduguna

inanilmaktadir. Bel fasetleri tahris oldugunda kronik bel agrisina neden olabilir.
2.7.14. Bel ve Bacak Agrilarinda Uygulanan Tedaviler

Medikal tedavide kullanilan ilaglar genellikle semptomatiktir. Asetaminofen,

non-steroidanti-inflamatuar ilaglar (NSAII), miyorelaksanlar, opioidler ve
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antidepresanlar yaygin olarak kullanilmaktadir (83). Kauda Equina Sendromu,
ilerleyici motor defisit, konservatif tedaviye yanitsizlik durumlarinda cerrahi tedavi
endikasyonu dogar (84). Tedavi saglanamadigi durumlarda balneoterapi, ozon,
masaj, aromaterapi, meditasyon gibi tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri de
kullanilabilmektedir. Tedavide uygulanan invaziv yontemler diagnostik blok, tetik
nokta injeksiyonu, epidural steroid injeksiyonu, epidural lizis ve hiyaluronidaz,
faset eklem ve sinir blogu, sakroiliak eklem blogu, sempatik bloklar, proloterapi,
kemoniikleozis, disk i¢i injeksiyonlar, bel agrisinda radyofrekans
termokoagiilasyon uygulamalari, bel agrisinda kriolezyon uygulamalari, spinal

kord stimiilasyonu, spinal opioid tedavisidir (85).

2.8. Lumbal ve Sakral Vertebra Kaynakhh Agr1 Tedavisinde Kullanilan Sinir
Bloklar1

2.8.1. Tetik Nokta Enjeksiyonlari

Gergin bir iskelet kast bandinda yer alan ayrik, odaksal, asir1 hassas
noktalardir. Lokal olarak ve yansiyan bir modelde agr1 iiretirler ve siklikla kronik
kas-iskelet sistemi bozukluklarina eslik ederler (86). Hastalarda, etkilenen kaslarda
hareket agikliginin azalmasina neden olan bdlgesel, kalict agr1 olabilir. Bunlar,
boyun, omuzlar ve pelvik kusaktakiler gibi viicut durusunu korumak i¢in kullanilan
kaslart igerir. Ayrica gerilim bag agrisi, kulak ¢inlamasi, temporomandibular eklem
agris1, bacaklarda hareket agikliginda azalma ve bel agrisi olarak da ortaya ¢ikabilir

olusabilmektedir (87).

Tetik noktalarin tedavisinde en ¢ok kullanilan yaklasimlar; soguk sprey ve
germe, ultrasonografi, fiziksel manipiilatif tedaviler gibi farkli tedavi modaliteleri
uygulanirken, kroniklesen vakalarda tetik nokta enjeksiyonu en ¢ok tercih edilen
tedavi yontemidir. Tetik nokta enjeksiyonlari, 6zellikle semptomatik hastalarda
miyofasiyal tetik noktalarmi tedavi etmek i¢in terapdtik bir yontemdir. Agriyi
multimodal bir yaklagimla tedavi etmek, hastalar i¢in giivenli ve etkili sonuglar
saglamada c¢ok Onemlidir. Tetik nokta enjeksiyonun amaci aktif olan tetik
noktalarimin inaktive edilmesini icermektedir. Bu amacla elle palpe edilebilen ve
agrili yanit alinan tetik noktaya tek basina lokal anestezik veya lokal anestezik ile

birlikte kombine steroid enjeksiyonu yapilmaktadir (88).

20



Tetik nokta enjeksiyonlari, 6zellikle semptomatik hastalarda miyofasiyal
tetik noktalarini tedavi etmek i¢in terapotik bir yontemdir. Agriyr multimodal bir
yaklasimla tedavi etmek, hastalar i¢in giivenli ve etkili sonuglar saglamada ¢ok
onemlidir. Gergin kas kordonunda gegici bir gevsemeye neden olduklarina inanilir,
bu da daha iyi perfiizyona, aktin-miyozin zincirlerini serbest birakmak i¢in ATP
ikmaline izin vererek kas lifinin uzamasma ve metabolit atiklarinin
uzaklastirilmasina neden olur. Bu faktorler agri-gerginlik dongiisiiniin kirilmasina

yardimci olur (89).

2.8.1.1. Tetik Nokta Enjeksiyon Bolgeleri ve Uygulanis Yontemi

Tetik nokta enjeksiyonlar1 kullanilarak tedavi edilen en yaygin kas gruplari
arasinda masseter, levator skapula, gluteus medius, quadratus lumborum, trapezius,
sternocleidomastoid ve temporalis kaslart bulunur (90). iliopsoas kasi, kasik

agrisina neden olan tetik noktalardan sorumlu birincil kastir (91).

Genellikle lokal anestezik ve steroid karisimi enjekte edilir. Enjektat icindeki
lokal anestezik ajan, kastaki nosiseptif lifler {izerinde etki edebilirken,
kortikosteroidler enflamasyonu azaltmaktadir. Bazi hastalarda siirekli agr1 kesici
saglayabilen quadratus lumborum kasina yapilan bir Botox enjeksiyonudur. Lokal
anestezik ve steroid enjeksiyonundan kisa siireli fayda goren hastalara onerilir.
Sistemik enfeksiyonu veya ponksiyon yeri tizerinde cilt enfeksiyonu, kanama
bozukluklar1 veya koagiilopatisi olan, lokal anesteziklere veya uygulanacak
ilaglardan herhangi birine alerjisi olan hastalarda genellikle enjeksiyonlardan
kagiilir (90,91).

Germe ve Sprey Teknigi: Teropatik tedavi amaciyla yapilan bu islemde,
tetik noktalarda meydana gelen agriy1 azaltmak, kaslarin normal uzunluklarina
donmelerini saglamak, aktif ve pasif hareketlerin agiklik derecelerinin artmasini
saglamaktir. Bu teknik, kas agrisin1 ve kisitl hareket araligin1 azaltmaya yardimci
olur. Islem yapilacak hastaya rahat bir pozisyon verilerek istemli gevsemesi istenir.
Pasif germe uygulamak i¢in kasin bir ucu sabit duruma getirilir (92). Topikal olarak
florimetan veya etil klorid spreyleri uygulanir. Florimeten toksik ve patlayici
olmayan, cildi tahris 6zelligi bulunmayan, etil kloridden daha giivenli bir sogutma
maddesidir. Etil klorid ise, hizli etki gosteren, patlayici ve yanict 6zellige sahip
genel anestezik bir maddedir. Alternatif yontem olarak buz kullanilabilmektedir
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(93). Germe ve piiskiirtme yonteminde uygulama yapilacak kas 6nce gerilir veya
bastirilarak sikilir ve sprey cilde yaklagsik 45 cm mesafeden ve 30° aciyla
puskiirtiliir. Tetik noktalarin bulundugu yerdeki cilde agrinin yayilim yo6niine gére
saniyede 10 cm hizla paralel gecislerle birkag kez piiskiirtme seklinde uygulanir.
Sprey, yansiyan agri alan1 da dahil olmak {izere ilgili tiim kaslar dahil olmak tizere
kasin uzunlugu boyunca paralel gecislerle uygulanir. Bu islem, kas 1sinmadan 6nce
birka¢ kere tekrarlanmalidir. Daha sonra kasin gevsemesi i¢in o bolgeye sicak

kompres uygulanir. Bu yontem birkag kez tekrarlanir (94).

Iskemik Kompresyon: Shiatsu, miyoterapi, acupress, parmak basinci olarak
bilinen iskemik kompresyon, non-invaziv, etkili fakat ¢ok agrili bir yontem
olmaktadir. Kemik yapilar iizerindeki erisilebilir tetik noktasina bagparmak ile sabit
bir basing yapilir. Agr1 azalmaya basladiginda, ayni agr1 seviyesini korumak i¢in
basing kademeli olarak artirilir. Tetik nokta hassasiyeti 1-2 dakika kaybolursa

basing serbest birakilir. Hastanin kendisi bu yontemi her giin tekrarlayabilir (95).

Kuru igneleme: Agrili noktalar1 desensitize etmenin en etkili yolu
intramuskiiler bir teknik kullanilmasidir. Tetik nokta kuru igneleme uygulamasi,
tetik noktayla iligkili periferal nosisepsiyonu azaltarak, dorsal boynuz noron
aktivitesini azaltarak ve agr1 ile iligkili beyin sap1 alanlarin1 modiile ederek merkezi
sinir sisteminin uyarilabilirligini azaltabilmektedir (96). Bununla birlikte, etkiler
esas olarak kisa vadede gézlenir ve etki boyutlari orta ila kiigiiktiir. Miyofasial tetik
noktalara uygulanan kuru igneleme, agriy1 azaltmada lidokainli enjeksiyonlar kadar
faydali olmakta, kakat enjeksiyon sonrasinda agr1 gozlenebilmektedir. Igne ile kas
liflerinin  hasar gormesi sonucunda lokal intraselliller potasyum salinimi
ekstraselliiler potasyumun yeterli diizeye ulastigi yerlerde sinir liflerinin
depolarizasyon blokajina sebep olmaktadir (97). Tetik noktalarin tizerine siirekli
basing uygulanmas: yada igne ile girilmesi o kasin yansima bdlgesinde yansiyan

agrinin olugsmasina neden olmaktadir.

2.8.2.2. Tetik Nokta Enjeksiyonunun Etki Mekanizmasi

Ignenin mekanik etkisiyle veya enjekte edilen maddelerin kimyasal etkisiyle
tetik noktalarin bozulmasi sonucu kas lifinin gevsemesi ve uzamasidir. Enjektoriin
etkisi lokal wvazodilatasyon, diliisyon ve birikmis nosiseptif substratlarin

cikarilmasini igerebilir. Igneleme etkisinin, sinir iletimini depolarize eden ve bozan
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hiicre i¢i potasyum salinimini indiikledigine inanilmaktadir. Enjekte edilen siviya
bagli olarak, sinir duyarliligini artiran maddelerin sinir iletimini azaltmaktadir.
Etkileri azaltilmis kas gerilimi ve kas spazmudir. Tetik noktalarin enjeksiyonla
inaktivasyonu i¢in birgok mekanizma Onerilmistir. Bu mekanizmalardan biri ya da

birkaginin tedavinin etkinligine katkist bulunmaktadir (98).

1. Mekanik etki: Lokal hassasiyeti ve yansiyan agriy1 azaltmak i¢in igne ile

fonksiyon bozuklugu olan sinir uglarinda kontraktil elemanlar olusturulabilir.

2. Intraselliiler potasyum salimmm: igne ile kas dokusunun yaralanmasi
sonucunda lokal olarak hiicre igine potasyum salimimi gergeklesmekte, bunun
sonucunda hiicre dis1 boslukta potasyum konsantrasyonu artmaktadir. Bu durum

sinir liflerinin depolarizan bloguna neden olmaktadir.

3. Lokal vazodilatasyon: Lokal anesteziklerin vazodilatasyon yapma etkileri
sayesinde tetik nokta bolgesindeki kan dolasimini artirarak lokal beslenmeyi

artirmakta ve metabolitlerin uzaklastirilmasi saglayabilmektedir.

4. Yikama: Enjekte edilen siv1 sinir sensitizasyonuna sebep olan maddeleri

dilie edebilmekte ve tetik noktanin irritabilitesini azaltabilmektedir.

5. Geribildirim mekanizmasinin Kesilmesi: Lokal anestezikler, kendilerine
Ozgii spesifik etkileri sayesinde tetik nokta ile santral sinir sistemi arasindaki geri

bildirim mekanizmasini kesintiye ugratabilme etkileri bulunmaktadir.

6. Nekroz: Enjeksiyona bagli gelisen fokal nekroz tetik noktanin dagilmasini

saglayacaktir.
2.8.2. Epidural Steroid Enjeksiyonlar: (Kaudal, Lomber, Transforaminal)

ESE, radikiiler semptomlar1 olan hastalarda cerrahi olmayan minimal invazif
tedavi tiriidir. Bu yontem ozellikle konservatif tedavi yontemlerinin etkili
olmadig radikiiler agrili hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (99). Steroidler
tedavide hem enflamasyonu azaltmak hem de agriy1 hafifletmek ic¢in kullanilir.
Cesitli sekillerde uygulanabilen steroidler lomber radikiiler agri tedavisinde cerrahi
uygulamalara alternatif, konservatif tedaviyi tamamlayici veya alternatif olarak
tercih edilmektedir. Bu yoOntemin basart oram1 ortalama %?20-95 araliginda

degismektedir. Basar1 oraninin bdylesine genis bir aralikta olmasinin nedenleri
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arasinda; standardize olmayan prosediir, semptomlarin siiresi ve siddetindeki
farkliliklar ve anatomik farklhiliklar sayilabilir (100). islemde basari oranini
yiikseltmek i¢in islem dncesinde goriintiileme yontemleriyle disk boyutlar1 ve kanal
darlik oran1 gibi anatomik 6zelliklerin 6l¢iilmesi olduk¢a 6nemli olmaktadir. ESE
basarisin1 belirleyen bir diger faktér de inflamasyonun siiresidir. Radikiiler
semptomlarin baslangicindan itibaren ilk 3 ayda yapilan enjeksiyonlar klinik
sonuglart olumlu etkiler (24). Epidural araliga uygulanan enjeksiyonlar kaudal,
transforaminal veya interlaminer olarak planlanabilir. Alt seviyede (L4-L5 ve L5-
S1) yerlesen disk herniasyonlarinda kaudal enjeksiyonlar daha etkilidir. Kaudal
yoldan verilebilecek sivi miktarinin diger yollara gére daha fazla oldugu ve bdylece
inflamatuar mediyatorlerin daha kolay ve hizli elimine edildigi diisiiniilmektedir.
Transforaminal ESE tedavisine ek olarak kaudal ESE yapildiginda kisa donem
sonuglarinin uzun déneme gore daha iyi oldugu belirtilmektedir. Transforaminal
yolun avantaji enjeksiyonun tam olarak istenilen bdlgeye yapilabilmesidir.
Transforaminal ESE floroskopi altinda pron pozisyonda hasta ile yapilir. Igne giris
noktasi, iist artikiiler c¢ikintinin iist ucu ile pedikiil arasindaki bolgedir. Arter
yaralanmasi acisindan en giivenli enjeksiyon bolgesi olarak tanimlanan 'giivenli
ticgen'; Pedikiiliin alt kenari, omurilik siniri ile omur gdvdesinin yan kenari
arasindaki alandir. Girisim sonras1 igne ucu AP / Lateral olarak goriintiilenerek
lokalizasyonu dogrulanir. Igne ucunun bitis noktasi; Lateral goriintiilemede
foramenin orta veya ventral ve subpedikiiler bolgesinde, AP goriintiilemede
pedikiiliin hemen kaudalinde olmalidir. Bu alanda, enjekte edilen madde foramende
mediale ve pedikiile rostral olarak yayilmalidir. Intratekal enjeksiyon olmadigina
dikkat edilmelidir (101).

2.8.3. Epidural Noroplasti

Kronik bel agris1i ve alt ekstremite yayilan agrinin tedavisinde
kullanilmaktadir (102,103). Direngli kronik bel agrisi, radikiiler agri, basarisiz bel
cerrahisi sendromu ve spinal stenoz tedavisi i¢in minimal invaziv bir girisimsel agr1
prosediiriidiir (104). Lomber disk protriizyonu veya prolapsusuna bagli kronik bel
agrist ve siyatik veya basarisiz bel cerrahisi sendromunun tedavisi i¢in artik
yerlesmis ve yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir (103). Servikal epidural

ndroplasti, lomber epidural ndroplastiden tiiretilmistir ve servikal disk herniasyonu
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(CDH) icin bir tedavi segene8i olarak uygulanmaktadir. Servikal epidural
ndroplasti, dogrudan fitiklasmis diske veya sinir kokiinii tehlikeye atan skar

dokusuna bir kateter yerlestirilmesini igeren minimal invaziv ve giivenli bir

tedavidir (105).

2.8.4. Dorsal Root Ganglion Blokaji (DRG)

Dorsal Root Ganglion Blokaji (DRG) klinik olarak etkili bir miidahaledir.
DRG stimiilasyonu, kronik, inat¢1 govde ve ekstremite agrisi i¢in etkili bir tedavidir
(106).

2.8.5. Faset Eklem ve Sinir Blogu

Faset eklemler her omur govdesinin (C3-L5) arkasinda eslestirilmistir.
Bazen bu eklemlere zigapofiz veya apofiz eklemleri denir. Bu eklemler, fleksiyon
(6ne dogru egilme), ekstansiyon (geriye dogru egilme) ve biikiilme hareketine
(eklemlenme) izin verirken omurgayi stabilize etmeye yardimci olur. Viicuttaki
diger eklemlere benzer sekilde, her bir faset eklemi, eklemi kayganlastiran besleyici
bir s1v1 iireten bir bag dokusu kapsiilii ile kaphdir. Kikirdak eklem yiizeylerini
kaplayarak diizgiin hareket saglar. Faset eklemin asir1 hareketi sinirlamak, eksenel
yikii dagitmak ve intervertebral eklemin ©one ve donme hareketlerinden
kaynaklanan yer degistirmesini onlemek gibi bircok islevi vardir. Faset eklem
innervasyonu, spinal sinirin posterior ramusunun medial dalindan gelir. Her bir
faset eklemi ile duyusal bilgi, ayn1 seviyedeki ve bir seviye iistiindeki omurilik

sinirinden ikili innervasyon yoluyla saglanir. (107).

Faset ekleminde Ozellikle yas artisi ile birlikte olusan mikro ve makro
travmalar nedeniyle agri meydana gelir. Bu agrilarin tedavisi i¢in uygulanan faset
eklem miidahaleleri, girisimsel agri uygulamalarinda en sik uygulanan ikinci
prosediirii olusturmaktadir. Faset eklem sinir blogu icin lokal anestezik,
hiyaliironidaz ve steroid kombinasyonu ile yapilabilecegi gibi radyofrekans
termoregililasyon yontemi ile de yapilabilmektedir. Yontem olarak faset eklemleri
besleyen dorsal spinal sinirlerin arka dallarinin medial dallarina lokal anestetik

enjeksiyonu yoluyla agrinin giderilmesi amaclanmaktadir. Agr1 agirlikli olarak
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ekseneldir. Goriintiileme rehberliginde yapilan faset sinir bloklari, hedeflenen
eklemin kendisinde, ayni tarafta bir eklem yukarida ve bir eklem asagida veya
tedavi seansi basina iki tarafli olarak gerceklestirilebilir (108). Girisim, aninda
radyolojik goriintiilleme altinda C-kollu skopi kontrolii ile 2 yaklagim uygulanarak
yapilir:

1. Faset eklem ic¢i enjeksiyon: Faset eklem igi enjeksiyonlar1 tiim spinal
girisimler arasinda en sik uygulanan islemlerden biridir. ilag dogrudan

etkilenen, problemli faset eklemlere enjekte yapilmaktadir.

2. Medial sinir enjeksiyonu: Bu islemde ilaglar, sorunlu faset eklemlerin
sinirleri bulunarak bu sinirlerin ¢evresine verilmektedir. Her faset eklemin
sahip oldugu 2 ya da 3 