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KRONIK BEL AGRISI TEDAVISINDE FASET EKLEM
DENERVASYONU ILE FASET ENJEKSIYONUNUN
KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF FACET DENERVATION WITH FACET JOINT INJECTION FOR
TREATMENT OF CHRONIC LOW BACK PAIN

Selcuk OZDOGAN’, Ali Haluk DUZKALIR™, ismail ISTEMEN"™

OZET

Amag: Calismamizin amaci, faset eklem enjeksiyonu uygula-
nan hastalar ile faset denervasyonu uygulanan hastalarin agri
skorlarinin karsilastirilmasi sonucu hangi islemin daha etkin
oldugunu arastirmaktir.

Materyal-Metod: Mus Devlet Hastanesi'nde kronik bel agrisi
nedeni ile faset enjeksiyonu yapilmis 28 hasta ve radyofre-
kans termokoagiilasyon ile faset denervasyonu uygulanmis
28 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarda fizik mua-
yene bulgusu olarak palpasyon ile lomber bélgede hassasiyet
ve rotasyon ve hiperekstansiyon hareketlerinde agri saptandi.
Hastalarda norolijik defisit saptanmadi. Kronik bel agrisi nu-
maralandiriimis agri skorlamasi ile 0-10 degerleri arasinda, 0
hi¢ agni yok ve 10 en yiiksek agri seklinde tanimlanarak skor-
landi. Hastalar islemler sonrasi 1. ay ve 3. ay kontrollere ¢agrila-
rak tekrar skorlamalari yapildi.

Sonuglar: Faset denervasyonu uygulanan hastalarin 1 ayhk
takipleri sonucu agn skorlarina gore sikayetlerinin % 58, 3 ay
sonrasinda % 71 oraninda azaldigi gorilmustur. Faset enjeksi-
yonu yapilan hastalarda ise 1. ay sonunda agri azalma degisim
dederi % 50 iken 3. ay sonundaki deger % 20 ye gerilemistir.
Cikarim: Radyofrekans termokoagiilasyon ile faset dener-
vasyonu faset eklem enjeksiyonu ile karsilastirildiginda daha
etkin bir minimal girisimsel tedavi secenegidir. Dogru hasta
secimini ve islemi dogru anatomik noktaya uygulamak basari
oraninda etkin olan faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Faset eklem denervasyonu, faset
enjeksiyonu, kronik bel agrisi, radyofrekans termokoagiilasyon
denervasyon
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GiRiS

Lomber faset eklemler birbirine baglantili ciftler
seklinde devam eden ve besinci lomber vertebra ile
sakrumda sonlanan sinoviyal yapida eklemlerdir(4).
Faset eklemler dorsal raminin mediyal dallan tarafin-
dan innerve edildir (1,8). Medial sinirin bu dallarini

calismamizda radyofrekans termokoagiilasyon yon-
temi ile denerve etmekteyiz.

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
Mus 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 IlI

Noroanatomik, norofizyolojik ve biyomekanik ¢a-
lismalar sonucu faset eklemlerde substance-p mad-
desi bulunan sinir uclari tespit edilmistir (8,13). Faset
eklemler disiik duyarlikli mekanoreseptorler, meka-
nik duyarli nosiseptorler ve sessiz nosiseptorler icer-
mektedir. Bu eklemler omurga yiiklenmesine karsi
yuksek gerilmelere dayanikhdir (7,8). Faset eklem ag-
rilari omurgada iyi tarif edilen agrilar arasindadir(14).
Faset eklem agrilari boyunda ise yayilhmi Ust ekstre-
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mitelere (11,16); sirt bolgesinde ise gogiis 6n duvari-
na dogru (9,10); bel bélgesinde ise alt ekstremitelere
dogru yayilmaktadir (12,15).

Skopi altinda bu ekleme bir igne yardimi ile giri-
lerek steroid, lokal anestezik veya benzer ilaglar uy-
gulanabilmektedir (2,3). Eklem igine contrast madde
verilerek eklem yapisi hakkinda fikir edilinebilinir
veya enjeksiyon icin lokalizasyonu belirlemekte yar-
dimar olabilir. Eklem icerisine steroid verildiginde
steroid enjeksiyonu lokal anestezik verildiginde de
eklem blogu olarak tarif edilir (2).

Calismamizin amaci, faset eklem enjeksiyonu uy-
gulanan hastalar ile faset denervasyonu uygulanan
hastalarin agri skorlarinin karsilastirilmasi sonucu
hangi islemin daha etkin oldugunu bulabilmektir.

MATERYAL VE METOD

Mus Devlet Hastanesi'nde 01 Subat 2012 - 31
Aralik 2012 tarihleri arasinda kronik bel agrisi nedeni
ile faset enjeksiyonu (FE) yapilmis 28 hasta ve rad-
yofrekans termokoagiilasyon ile faset denervasyonu
(FD) uygulanmis 28 hasta retrospektif olarak incelen-
mistir. Hastalarda fizik muayene bulgusu olarak pal-
pasyon ile lomber bdlgede hassasiyet ve rotasyon ve
hiperekstansiyon hareketlerinde agr saptandi. Has-
talarda norolijik defisit saptanmamistir.

Kronik bel agrisi numaralandiriimis agri skorlama-
st ile 0-10 degerleri arasinda, 0 hi¢ agn yok ve 10 en
yuksek agri seklinde tanimlanarak skorlandi. Hasta-
larin yapilan MRI degerlendirmelerinde disk hernisi
bulunmamaktadir.

Sekil-1: Faset enjeksiyonu 6n-arka lomber skopi goriintlist

CERRAHI TEKNIK

Faset enjeksiyonu uygulanacak hasta antibiyotik
profilaksisinin ardindan yuzlstu yatar sekilde pozis-
yon verildi. Enjeksiyon sahasi batikon ile yikanarak
steril ortuldd. Skopi altinda enjeksiyon yeri (Sekil-1)
gorilerek 22 gauge 0. 7mm spinal igne ile girildi.
Her seviye i¢in 0. 5 cc Depomedrol + 2 cc Marcaine
+ 1 cc Citanest soliisyonu hazirlanarak enjeksiyon
yapild.

Faset denervasyonu oncesi antibiyotik profilak-
sisinin ardindan hasta ameliyat masasinda yiiziisti
yatacak sekilde pozisyonu verildi. Pozisyon verilme-
sini takiben uygulama bolgesi batikon ile yikandi ve
steril olarak ortildi. Spindz progesler isaretlenerek
ortahat belirlendi. Skopi kullanilarak faset eklem uy-
gulama yerleri isaretlendi. islem yapilacak seviyeye
lokal anestezik verildi. 10 santimetre uzunlukta ve 21
gauge captaki kilavuz igne skopi altinda yan capraz
ve yan goruntinun (Sekil-2,3) yardimi ile islem ya-
pilacak faset eklemin medial sinir gegis bolgesine
perkitan olarak gonderildi. Kilavuzun ignesi ¢ikari-
larak termokoagilasyon probu takildi. Sonrasinda
FD islemine baslandi. 2 dakikalik radyofrekans ter-
mokoaguilasyon islemi 80 derece sicaklik kullanilarak
tamamlandu. Isi probu kilavuz icerisinden cekildi. Ar-
dindan kilavuz igne cekildi. Hastalarda herhangi bir
komplikasyon gorilmedi.

Sekil-2: Faset denervasyon ignesinin lomber yan capraz
skopi gorlintisi
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Sekil-3: Faset denervasyon ignesinin lomber yan skopi
goruntisu

TAKIP

Hastalar ayni giin icerisinde taburcu edilebilmek-
tedir. Hastalar FD ve FE islemlerinden 1 ve 3 ay son-
rasinda kontrollere ¢agrildi ve numaralandiriimis agr
skor degerleri alindi. Degerler arasindaki arasindaki
fark ytzdeleri hesaplandi ve ortalama degerler bu-
lundu.

SONUCLAR

FD uygulanan hastalarin 1 aylk takipleri sonucu
agn skorlarina gore sikayetlerinin % 58, 3 ay sonra-
sinda % 71 oraninda azaldigi gorulmdustur. FE yapi-
lan hastalarda ise 1. ay sonunda agri azalma degisim
degeri % 50 iken 3. ay sonundaki deger % 20’ ye ge-
riledi.

TARTISMA

Faset eklem sendromunun prevalansi % 15 ile %
52 arasinda oldugu rapor edilmistir (3). ila¢ tedavisi,
fizyoterapi, ve cerrahi tedavi seceneklerinin buytk

bir kismini olusturur. Konservatif tedavileri ve cerra-
hi tedavi haricinde radyofrekans termokoagulasyon
ile faset eklem denervasyonu ve faset eklem enjek-
siyonu farkli tedavi secenekleri olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (6).

FD ve FE uygulamalari hakkinda yapilmis calis-
malarin ¢ogunda FE'nun kisa sureli sonuglarinin iyi
olmasina karsin uzun dénemde etkinliginin azalmis
oldugu gorilmektedir (5,6). FD'nun ise calismalar
sonucu etkisinin uzun dénemde daha da arttigi ve
hasta poptlasyonunun daha memnun oldugu goz-
lenmektedir. Yaptigimiz ¢alisma sonucu da literature
destekler sekilde sonuclanmis uzun dénemde % 71
olan FD degeri % 20 olan FE degerine stlinlik sag-
lamistir.

Slipman ve arkadaslari, yaptiklari calismada faset
eklem enjeksiyon sonuglari kisith kalirken, radyofre-
kans termokoagiilasyon ile faset denervasyon so-
nuglari kronik bel agrilari icin secim yapacak derece-
de daha iyi sonug vermistir (7).

Boswell ve arkadaslari, yaptiklari literatiir tara-
masinda 1966-2006 yillari arasinda kronik bel agrisi
nedeniyle yapilmis tedavi sonugclarini incelemisler.
Sonug olarak faset eklem enjeksiyon skorlarinin kisa
donemde iyi fakat uzun donemde azaldigi gorilmdas.
Faset denervasyonunun ise hem kisa hem uzun do-
nem skorlarinin iyi oldugu goértlmustir (6,7).

CIKARIM

Radyofrekans termokoagllasyon ile faset de-
nervasyonu faset eklem enjeksiyonu ile karsilasti-
rildiginda daha etkin bir minimal girisimsel tedavi
secenegidir. Dogru hasta secimini ve islemi dogru
anatomik noktaya uygulamak basari oraninda etkin
olan faktorlerdir.
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