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ÖZET

Amaç: Çalışmamızın amacı, faset eklem enjeksiyonu uygula-
nan hastalar ile faset denervasyonu uygulanan hastaların ağrı 
skorlarının karşılaştırılması sonucu hangi işlemin daha etkin 
olduğunu araştırmaktır.
Materyal-Metod: Muş Devlet Hastanesi’nde kronik bel ağrısı 
nedeni ile  faset enjeksiyonu yapılmış  28 hasta ve radyofre-
kans termokoagülasyon ile faset denervasyonu uygulanmış 
28 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarda fizik mua-
yene bulgusu olarak palpasyon ile lomber bölgede hassasiyet 
ve rotasyon ve hiperekstansiyon hareketlerinde ağrı saptandı.
Hastalarda  nörolijik defisit saptanmadı. Kronik bel ağrısı nu-
maralandırılmış ağrı skorlaması ile 0-10 değerleri arasında, 0 
hiç ağrı yok ve 10 en yüksek ağrı şeklinde tanımlanarak skor-
landı. Hastalar işlemler sonrası 1. ay ve 3. ay kontrollere çağrıla-
rak tekrar skorlamaları yapıldı. 
Sonuçlar: Faset denervasyonu uygulanan hastaların 1 aylık 
takipleri sonucu ağrı  skorlarına göre şikayetlerinin % 58, 3 ay 
sonrasında % 71 oranında azaldığı görülmüştür. Faset enjeksi-
yonu yapılan hastalarda ise 1. ay sonunda ağrı azalma değişim 
değeri % 50 iken 3. ay sonundaki değer % 20 ye gerilemiştir.
Çıkarım: Radyofrekans termokoagülasyon ile faset dener-
vasyonu faset eklem enjeksiyonu ile karşılaştırıldığında daha 
etkin bir minimal girişimsel  tedavi seçeneğidir. Doğru hasta 
seçimini  ve işlemi doğru anatomik noktaya uygulamak başarı 
oranında etkin olan faktörlerdir.
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SUMMARY

Purpose: The aim of our study is to compare the results 
of the patients who are treatd with facet injection or facet 
denervation with radiofrequency thermocoagulation 
according to their numerical pain score.
Material Methods: 28 patients who were treated by facet 
denervation with radiofrequency thermocoagulation in 
Muş State Hospital were inspected retrospectively. Physical 
examination finding were local tenderness of lumbar region 
and pain with the movements of rotation and hyperextension. 
Numerical pain score was used for evaluation of pain 0 to 10. 
Zero is defining no pain and ten is  the worst pain.
Results: The rate was at the end of first month and 71 % for 
the third month with the treatment of facet denervation. 
The mean was 50 % at the end of the first month and was 
decreased to 20 % for the third month with the treatment of 
facet injection.
Conclusion: When compare facet injection with facet 
denervation, facet denervation with radiofrequency 
thermocoagulation is more effective minimal invasive 
treatment. Patient selection and treating the exact anatomical 
part was maintained the points to get better results. 

Key Words: Chronic low back pain, facet denervation, facet 
injection, radiofrequency thermocoagulation denervation 

Level of Evidence: Retrospective clinical study, Level III

GİRİŞ
Lomber faset eklemler birbirine bağlantılı çiftler 

şeklinde devam eden ve beşinci lomber vertebra ile 
sakrumda sonlanan sinoviyal yapıda eklemlerdir(4).  
Faset eklemler dorsal raminin mediyal dalları tarafın-
dan innerve edildir (1,8).  Medial sinirin bu dallarını 
çalışmamızda radyofrekans termokoagülasyon yön-
temi ile denerve etmekteyiz. 

Nöroanatomik, nörofizyolojik ve biyomekanik ça-
lışmalar sonucu faset eklemlerde substance-p mad-
desi bulunan sinir uçları tespit edilmiştir (8,13).  Faset 
eklemler düşük duyarlıklı mekanoreseptörler, meka-
nik duyarlı nosiseptörler ve sessiz nosiseptörler içer-
mektedir. Bu eklemler omurga yüklenmesine karşı 
yüksek gerilmelere dayanıklıdır (7,8).  Faset eklem ağ-
rıları omurgada iyi tarif edilen ağrılar arasındadır(14).  
Faset eklem ağrıları boyunda ise yayılımı üst ekstre-
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mitelere (11,16); sırt bölgesinde ise göğüs ön duvarı-
na doğru (9,10); bel bölgesinde ise alt ekstremitelere 
doğru yayılmaktadır (12,15). 

Skopi altında bu ekleme bir iğne yardımı ile giri-
lerek  steroid, lokal anestezik veya benzer ilaçlar uy-
gulanabilmektedir (2,3). Eklem içine contrast madde 
verilerek eklem yapısı hakkında fikir edilinebilinir 
veya enjeksiyon için lokalizasyonu belirlemekte yar-
dımcı olabilir. Eklem içerisine steroid verildiğinde 
steroid enjeksiyonu lokal anestezik verildiğinde de 
eklem bloğu olarak tarif edilir (2). 

Çalışmamızın amacı, faset eklem enjeksiyonu uy-
gulanan hastalar ile faset denervasyonu uygulanan 
hastaların ağrı skorlarının karşılaştırılması sonucu 
hangi işlemin daha etkin olduğunu bulabilmektir. 

MATERYAL VE METOD

Muş Devlet Hastanesi’nde 01 Şubat 2012 – 31 
Aralık 2012 tarihleri arasında kronik bel ağrısı nedeni 
ile  faset enjeksiyonu (FE) yapılmış  28 hasta ve rad-
yofrekans termokoagülasyon ile faset denervasyonu 
(FD) uygulanmış 28 hasta retrospektif olarak incelen-
miştir.  Hastalarda fizik muayene bulgusu olarak pal-
pasyon ile lomber bölgede hassasiyet ve rotasyon ve 
hiperekstansiyon hareketlerinde ağrı saptandı.  Has-
talarda  nörolijik defisit saptanmamıştır.

Kronik bel ağrısı numaralandırılmış ağrı skorlama-
sı ile 0-10 değerleri arasında, 0 hiç ağrı yok ve 10 en 
yüksek ağrı şeklinde tanımlanarak skorlandı.  Hasta-
ların yapılan MRI değerlendirmelerinde disk hernisi 
bulunmamaktadır.  

CERRAHİ TEKNİK 

Faset enjeksiyonu uygulanacak hasta antibiyotik 
profilaksisinin ardından yüzüstü yatar şekilde pozis-
yon verildi. Enjeksiyon sahası batikon ile yıkanarak 
steril örtüldü. Skopi altında enjeksiyon yeri (Şekil-1) 
görülerek 22 gauge 0. 7mm spinal iğne ile girildi.  
Her seviye için 0. 5 cc Depomedrol + 2 cc Marcaine 
+ 1 cc Citanest  solüsyonu hazırlanarak enjeksiyon 
yapıldı.         

Faset denervasyonu öncesi antibiyotik profilak-
sisinin ardından hasta ameliyat masasında yüzüstü 
yatacak şekilde pozisyonu verildi. Pozisyon verilme-
sini takiben uygulama bölgesi batikon ile yıkandı ve 
steril olarak örtüldü. Spinöz proçesler işaretlenerek 
ortahat belirlendi.  Skopi kullanılarak faset eklem uy-
gulama yerleri işaretlendi. İşlem yapılacak seviyeye 
lokal anestezik verildi. 10 santimetre uzunlukta ve 21 
gauge çaptaki kılavuz iğne  skopi altında yan çapraz 
ve yan görüntünün (Şekil-2,3) yardımı ile işlem ya-
pılacak faset eklemin  medial sinir geçis bölgesine 
perkütan olarak gönderildi.  Kılavuzun iğnesi çıkarı-
larak termokoagülasyon probu takıldı.  Sonrasında  
FD işlemine başlandı. 2 dakikalık radyofrekans ter-
mokoagülasyon işlemi 80 derece sıcaklık kullanılarak 
tamamlandı. Isı probu kılavuz içerisinden çekildi. Ar-
dından kılavuz iğne çekildi.  Hastalarda herhangi bir 
komplikasyon görülmedi. 

Şekil-1: Faset enjeksiyonu ön-arka lomber skopi görüntüsü Şekil-2: Faset denervasyon iğnesinin lomber yan çapraz 
skopi görüntüsü
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Şekil-3: Faset denervasyon iğnesinin lomber yan skopi 
görüntüsü

TAKİP
Hastalar aynı gün içerisinde taburcu edilebilmek-

tedir.  Hastalar FD ve FE işlemlerinden 1 ve 3 ay son-
rasında kontrollere çağrıldı ve numaralandırılmış ağrı 
skor değerleri alındı.  Değerler arasındaki arasındaki 
fark yüzdeleri hesaplandı ve ortalama değerler bu-
lundu. 

SONUÇLAR
FD uygulanan hastaların 1 aylık takipleri sonucu 

ağrı  skorlarına göre şikayetlerinin % 58, 3 ay sonra-
sında % 71 oranında azaldığı görülmüştür.  FE yapı-
lan hastalarda ise 1.  ay sonunda ağrı azalma değişim 
değeri % 50 iken 3. ay sonundaki değer % 20’ ye ge-
riledi.  

TARTIŞMA
Faset eklem sendromunun prevalansı % 15 ile % 

52 arasında olduğu rapor edilmiştir (3). İlaç tedavisi, 
fizyoterapi, ve cerrahi tedavi seçeneklerinin büyük 

bir kısmını oluşturur.  Konservatif tedavileri ve cerra-
hi tedavi haricinde radyofrekans termokoagülasyon 
ile faset eklem denervasyonu ve faset eklem enjek-
siyonu farklı tedavi seçenekleri olarak karşımıza çık-
maktadır (6). 

FD ve FE uygulamaları hakkında yapılmış çalış-
maların çoğunda FE’nun kısa sureli sonuçlarının iyi 
olmasına karşın uzun dönemde etkinliğinin azalmış 
olduğu görülmektedir (5,6). FD’nun ise çalışmalar 
sonucu etkisinin uzun dönemde daha da arttığı ve 
hasta popülasyonunun daha memnun olduğu göz-
lenmektedir. Yaptığımız çalışma sonucu da literature 
destekler şekilde sonuçlanmış uzun dönemde % 71 
olan FD değeri % 20 olan FE değerine üstünlük sağ-
lamıştır.  

Slipman ve arkadaşları,  yaptıkları çalışmada faset 
eklem enjeksiyon sonuçları kısıtlı kalırken, radyofre-
kans termokoagülasyon ile faset denervasyon so-
nuçları kronik bel ağrıları için seçim yapacak derece-
de daha iyi sonuç vermiştir (7). 

Boswell ve arkadaşları, yaptıkları literatür tara-
masında 1966-2006 yılları arasında kronik bel ağrısı 
nedeniyle yapılmış tedavi sonuçlarını incelemişler. 
Sonuç olarak faset eklem enjeksiyon skorlarının kısa 
dönemde iyi fakat uzun dönemde azaldığı görülmüş. 
Faset denervasyonunun ise hem kısa hem uzun dö-
nem skorlarının iyi olduğu görülmüştür (6,7). 

ÇIKARIM
Radyofrekans termokoagülasyon ile faset de-

nervasyonu faset eklem enjeksiyonu ile karşılaştı-
rıldığında daha etkin bir minimal girişimsel  tedavi 
seçeneğidir.  Doğru hasta seçimini  ve işlemi doğru 
anatomik noktaya uygulamak başarı oranında etkin 
olan faktörlerdir. 
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