norosirurji

Memeliler igerisinde fonksiyonel ve entellektiiel
1¢gtdan en gelismis tir olan insanda gelismisligine
bagli en belirgin tibbi sorun bas agirisidir. Bag agrisi
insanlarin hekime basvuru sebebleri arasinda birinci
siradadir. Keza memeliler i¢inde kolumna vertebralis
yapist en vertikal tiir insandir. Bu dik postiir kolumna
vertebralis alt segmentlerini etkilemektedir. Bu sebeb-
le insanlarda hekime basvuru sebebleri arasinda bel
agrilar1 ikinci sirada yer almaktadir. Normal popiilas-
yonda %25'lik bir grub hayatinin herhangi bir done-
minde bel agrisindan sikayet etmektedir. Keza popu
lasyonun %10'luk bir grubu kolumna vertebralisteki
herhangi bir problem nedeni ile hayatinin herhangi
bir doneminde hekime basvurabilir (1).

Bel agrilarinin olusumunda intervertebral disk-
lerin posterior herniasyonunun agri sebebi oldugunu
ilk kez 1911'de Goldthwait vurgulamistir (3.,4).
1934 yilinda ise disk hernilerinin tani ve tedavisi Mix-
ter ve Barr'in klasik takdimi ile tamamlanmistir (3,4).
Bel ve siyatik agrilar1 olan hastalarda bel adeleleri ve
ligamentlere yapilan lokal anestezik infiltrasyonlari-
nin agrili tabloyu diizeltebilmesi, adele ve fasia yapisi
ile ilgili ¢esitli spekiilasyonlara sebeb olmustur. Konu
ile ilglii ilk yorum 1927 yilinda Victor Putti'ye aittir.
Putti bel ve siyatik agrilarinin olusumunu, artikiiler
fasetlerin ve dolayisi ile zygomatico apophyseal ek-
lemlerin dejeneratif degisikligine bagli oldugunu vur-
gulamistir (1,6). 1971 yilinda Rees zygomaticoapop-
hyseal eklemi innerve eden, Lushka'nin aberran siniri
olarak da tarif edilen, posterior artikiiler sinirin seksi-
yonu ile inat¢1 bel ve siyatik agrilarinin tedavi edildi-
gini  bildirmistir (1,6). 1972 yilinda ise Norman
Shealy posterior artikiiler faset sinirinin radiofrekans
enerjisi ile lezyonun faset denervasyonu olarak bil-
dirmistir (2.5.6).

Faset denervasyonu 197 21i yillardan sonra 6zellik-
le bel agrilarinda, kismende servikal bolgede agrili tor-
tikolis. braikal ndritis ve boyun agrilarinda yaygin
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olarak kullanilmistir. Rees disinda 1976 yilina kadar-
da 26.000 vakada faset denervasyonu uygulanmis-
tir (6).

Takdim edecegimiz ¢aligsmamizin amact bel ve si-
yatik agrilarinda disk mesafesi disinda fazlaca dnem-
senmeyen artikiiler fasetlerin agrili sendromlarmda
artikiiler fasetlerin onemini belirtmek ve artikiiler
faset sinirinin irritasyonu ile olusan bel ve alt ekstre-
mite agrilarinda artikiiler faset sinirlerinin nérotomisi
olan faset denervasyonunun degerini klinik materye-
limizin 15181 altinda tartigsmaktir.

Bel ve siyatik agrilari nérosiriirjiyen ve ortopedist-
ler tarafindan genellikle disk mesafesinin patoloji-
sine bagli olarak degerlendirilir. Lombar disk herni-
leri, kok basist ile bel ve siyatik agrisi olusturabilir
ancak, ayni tabloyu olusturabilecek iki klinik tablo
mutlaka hatirlanmalidir. Bunlar lateral recess send-
romu ve artikiiler faset sendromudur.

Lomber disk hamilerinde objektif ndrolojik bul-
gular ¢ogunlukla siddetlidir ve basiya maruz kalan
root'a ait kuvvet azligi, hipoestezi, atrofi gibi 2.néron
bulgular1 6n palandadir. Hipertrofik fasetlerin lateral
recess'i daraltmasi ve root'u sikistirmasi ile ortaya ¢i-
kan lateral recess sendromunda ise bulgular genelde
daha hafif seyretmektedir. Lateral recess sendromun-
da karakteristik olarak sinir germe testleri negatiftir
ve hastanin bulgular1 ayaga kalkmak ve yiirimekle art-
makla birlikte disk hernilerinin tam tersine ¢Omelmek
ve oturmakla rahatlamaktadir. Disk mesafesinin daral-
mas1 sonucunda artikiiler fasetlerin birbiri {izerine
oturmasi1 durumunda da benzer agrili tablo meydana
gelmektedir. Bu hastalarda nérolojik muyane normal
olmakla birlikte, bu bodlgedeki agrili irritatif durum
refleks olarak miiskiiler kontraksiyona sebeb olmakta
ve miiskiiler kontraksiyonun devami: ile faset eklemi
¢evresinde stress ve inflamasyon yayilmaktadir. Bu
klinik tablo paravertebral adelelerde spazma ve faset
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ekleminin lokal hassasiyetine neden olmaktadir.
Adele spazminin olusturdug bel agrisi dominant
olarak bel bolgesinde goriilebildigi gibi keza boyun
adelelerinde de goriilebilir ve ayrica agr1 yayilict ka-
rakterli olarak ense ve basin arka kismindaki agrilarla
veya siyatalji tarzinda agrilarla komplike olabilir.

Bu agrili sendromu olusturan faset eklemlerin-
deki anormal irritatitf durumun ortadan kalkmasi
hem irritasyona bagli olan spazmi hemde dominant
sikayet olan agriy: ortadan kaldirmaktadir. Faset de-
nervasyonu adiyla tanimlanan uygulamanin esasimda
bu anormal irritatif durumun ortadan kaldirilmasi tes-
kil etmektedir (3,6).

Sinir koki (root) intervertebral foramenden c¢ik-
tiktan sonra anterior ve posterior ramus olmak iizere
iki ana bolime ayrilir. Posterior ramus arkaya dogru
intertransvers ligament boyunca ilerler. Burada ayri-
lan artikiiler sinir faset ekleminin dis alt yliziinden
dolasip eklem kapsiiliine gii-er ve kapsiilin lateral ve
kaudal ytizlerini innerve eder (1,2) (Sekil 1).

ANTERIOR RAMUS
ARTICULAR BRANCH

POSTERIOR

Sekil-1. Posterior root'dan ayrilar1 ve spinal faseti innerve
eden Luschka'nm posterior artikiiler siniri.
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Kronik disk hastalarinda veya disk eklem yiizleri-
nin kireg¢lenmesi ve daralmasi ile karakterize spondilo-
zisde veya vertebra korpuslannin spondilolistezisi so-
nucu birbiri tizerinden kaymasi sonucu olusan aks bo-
zukluklarinda artikiiler faset eklemlerinin armonisi
bozulur. Faset eklemleri arasinda kollaps, dejeneras-
yon ve dolayist ile artikiiler faset eklemini innerve
eden sinirlerde irritasyon olusmaktadir. Bu tip sorunu
olan hastalarda dogal olarak artikiiler fasetlerin {ize-
rindeki cilt bolgesi parmakla basmakla agrilidir. Bu
bolge genellikle spinal ¢ikintinin eklem seviyesindeki
2-3 cm lateralindeki bolgedir. Bu tiir vakalarda faset
eklemlerinin lokal anestezik ile infiltrasyonu tanim-
lanan agriy1 gecirir. Lokal anestezik ile test pozitif ise
genellikle agr1 faset eklemindeki diizensizlikten kay-
naklanmaktadir. Bu tir vakalarin denervasyondan
yarar gorebilme sans1 ¢ok fazladir. Lokal anestezik
infiltrasyonu agriya katk: saglamiyor ise faset dener-
vasyonu gerekli degildir (1,3,5,7,8).

Faset denervasyonuna aday olabilecek hastalarda
asagidaki sartlar aranmalidir.

1. Hastalarda bel ve siyatik agrisi1 disinda norolojik
muayene normal olmalidir.

2. Hastada bel ve siyatik agrisina ilave olarak arti-
kiiler fasetler iki tarafli bir veya birka¢i kompresyon-
la agrilt olmalidir.

3. Hastada klasik tedavi metodlar1 denenmis ve
yarar saglamamis olmalidir.

4. Hastada bel ve siyatik agris1 en az 3 ay sireli
olmalidir.

5. Hastanin nororadyolojik tetkikleri, eklem aral-
gmda daralma ve dejeneratif degisiklikler disinda
normal olmalidir.

6. Hasta, fasetlere lokal anastezik infiltrasyonu
sonucunda agrisinin gegtigini veya ¢ok azaldigimi
ifade etmelidir.

TEKNIK

Hasta prone pozisyonunda yatirilir. Herhangi bir
analjezik veya sedatif verilmeden 22 numara spinal
igneler radyolojik kontrol altinda faset ekleminin la-
teral kenarina ulasacak ve 1/3 alt boliimiine lokalize
olacak sekilde, bilateral olarak agrinin dominant ol-
dugu faset seviyesine ve bu seviyenin alt ve istiine
bilateral olarak yerlestirilir. Her bir igneden 12 ml
lokal anestezik enjeksiyonu yapilarak artikiiler sinirler
bloke edilir. Blokaji takiben hastaya belinde agri olus-
masina veya artmasina neden olan hareketleri yapmasi
soylenerek artikiiler sinir blokajinin hastaya ne kadar
yarar sagladig: kontrol edilir. Hasta en az 1 saat siire
ile oldukga rahat oldugunu ifade ettigi takdirde 2. bir
seansda faset denervasyonu gergeklestirilir.

Faset denervasyonu i¢in hasta ayni pozisyonda
yatirilir. Hastada minimal premedikasyon ve gerekli
lokal anestezi saglanir. Iginden koagiilasyon elektrod-
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Sekil 2. A-P radyolojik grafide faset denervasyon ignelerinin
fasetler tizerinde yerlestirilmis pozisyonu.

larinin gegecegi faset denervasyon igneleri radyolojik
kontrol altinda faset ekleminin lateral kenarinda ve
1/3 alt bolumiine lokalize olacak sekilde yerlestirilir
(Sekil 2) . Anterior ramus'u korumak amaci ile lateral
graflerde alinarak ignelerin uygun derinlikte olup ol-
madig:r kontrol edilir (Sekil 3). Steril sartlarda koa-
gilasyon elektrodlar1 igneden gecirilerek yerlestirilir
ve 1-3 volt, 60-100 Hz ve 1 msec siirelerle stimiilasyon
yapilir (Sekil 4). Uygulama Oncesinde stimiilasyon
yapilmast ile,

1. Elektrodun anterior ramus ile temasda olup
olmadig: kontrol edilir.

2. Dogru lokalizasyonda hasta stimiilasyon ile
aynt tip agrilart oldugunu ifade etmelidir.

Bu sekilde ignelerin dogru lokalizasyonda oldu-
gu tespit edildigi takdirde her seviyede 70-80 C'de
60 sn siireli radiofrekans termal lezyon gergeklestiri-
lerek faset denerve edilir.

Faset denervasyonunu takiben hastalar 1 giin siire
ile yatak istirahatine alinir ve 4-6 hafta sonra kontrol
muayeneleri yapilarak kaydedilir (1,3,5,7).

Sekil 3. Lateral grafide faset denervasyon ignelerinin fasetler
izerinde yerlestirilmis pozisyonu.

Sekil 4. Elektrokoagiilasyon bdlgesinde koagiilasyon elektrodu

nun pozisyonu.
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MATERYEL

Faset denervasyonu toplam 14 vakada uygulan-
mistir. Vakalarin 4'i erkek, 10'u kadindir. 11 vaka
agr1 nedeni ile herhangi bir cerrahi miidahale goster-
memigtir. Diger li¢ vakada ise birinde iki kez olmak
tizere laminektomi ve diskektomi uygulanmistir. Has-
talarin timiinde norolojik muayene normaldir, keza
hastalarin tiimii fasetlerin lokal anestezik ile infiltras-
yonu sonunda agri1 sikayetlerinde '<50'li asan
diizelme tanimlamistir. Vakalarin ikisinde L3-4, L4-5,
L5-S1 artikiiler fasetleri iki tarafli 5 mm u¢ agiklikl
kordotomi elektrod sistemi ile denerve edilmislerdir.
Bu vakalardan birinde agri tamamen ge¢mis 3 ay son-
raki kontrolunda agrilarinin olmadig:r gozlenmistir.
Diger vakada ise agrilarinda kismen azalma gozlen-
mistir. 12 vakada ise Shealy'in faset denervasyon
elektrod sistemi kullanilmistir. 6 vakada klasik hedef
noktada her seviyede 60 sn siireli 4 ayr1 istikamette
70°C'lik iezyon yapilmis son 6 vakada ise 80°C'lik
1s1 lezyonlari kullanilmistir. Ancak L5-S 1 mesafesinde
agr1 dominansi olan tek vakada uygulama L4-5 ve
L5-S1 seviyelerinde yapilmistir. Shealy elektrod siste-
mi ile uygulama yapilan 12 vakadan 7 tanesinde bel
ve bacak agrilarinda ileri diizelme 5 vakada ise orta
derecede diizelme gozlenmistir. Bel ve bacak agrila-
rinda ileri diizelme gdzlenen 7 vakadan 5 tanesi daha
yiiksek 1s1 lezyonu kullanilan vakalardir.

TARTISMA

Faset denervasyonu artikiiler fasetleri innerve
eden noral yapilarin irritasyonu ile olusan bel ve ba-
caklara yayilan agrilar1 kontrol etmek i¢in faset ekle-
mini denerve etmek amaci ile yapilan bir uygulama-
dir. Faset denervasyonu 1971 yilinda Rees'in tebli-
ginden sonra tip literatiiriinde giincellik kazanmis ve
yontem sadece 1976 yilina kadar 26.000'i askin
vakada uygulanmistir (6). Mortalitesi yoktur ve
morbiditesi oldukg¢a dustktiir.
yontem Ozel tenotomi bigag: ile gergeklestirilmekte

Rees'in  uyguladig:

ve bu bicakla yapilan kesiler sonrasinda hematomlar
olusmaktadir. Bu sebeble 1972 yilinda Shealy tarafin-
dan denervasyonu saglamak amaci ile 6zel elektrod
sistemi gelistirilmis ve uygulamaya sokulmustur (7).
Artikiiler fasetlerin dejeneratif degisiklikleri sonrasin-
da, bolgede olusan zararli uyarilar lokal bir inflamas-
yon ve adele spazmina neden olarak agrinin sebebi ol-
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maktadir. Rees bu agrili durumun kontraksiyonla me-
safeyi ve foremeni daha fazla daraltarak sekonder ola-
rak kok basisi belirtilerini ortaya ¢ikarabilecegini soy-
lemekte ve kok basisi bulgularinin denervasyon sonra-
st adele spazminin ¢6ziilmesi ve lokal inflamasyonun
giderilmesi ile zaman igerisinde gegebilecegini vurgu-
lamaktadir (6). Faset denervasyonunun etkisi ile ilgili
ilging ¢alismalardan bir tanesi King'e aittir. King arti-
kiiler faset ekleminin alt lateralinde bulunan faset ek-
lemi ile normal cilt arasindaki mesafenin 5 cm'den
uzunoldugunuvurgulamaktadir. Oysaki Rees'in teno-
tomi bigcaginin uzunlugu 5 cm den kisadir (3). Ancak
King'inde Rees'in ¢aligsmalarin1 goézleyerek sahid ol-
dugu iyilik hissini nérotomiden ¢ok adele ve adale
fasiasinin tenotomisine baglamaktadir. Faset dener-
vasyonunun etki mekanizmasini ortaya ¢ikarabilecek
amaci ile King bir grup hastada klasik faset denervas-
yonunu 3 mesafeye uygulamis, 2.grup hastada maksi-
mum hassasyiet olan faset bolgesinde RF lezyonu
yapmis, 3. grubda ise maksimum hassasyiet olan bol-
genin cilda yakin bélgesinde plasebo uygulamistir.
Erken donemde 1. ve 2. grup %70'in iizerinde etkili
olurken plasebo uygulamalar: %50 basarili goriilmiis-
tir. Ancak plasebo grubu 5 hafta sonunda tekrar agri-
It duruma ulagsmistir. King bu tiir hastalarda bel ve
siyatik agrisini bolgedeki somatik afferent impulsla-
rin olusturdugu refleks adele kontraksiyonu sonunda
inflamasyon ve inflamasyonun olusturdug refleks
adele ve agri spazmi olarak agiklamaktadir (3). Dener-
vasyon ile hem artikiiler fasetlerde bu irritasyon orta-
dan kalkmakta hemde adele ve fasia sistemi {izerinde
agrili fasit daire kirilmaktadir. Akut faset iriritasyonu
mevcut olan vaklaarda da test amaci ile yapilan faset
blokaji ve kortikosteroid enjeksiyonundan sonra da
bu fasit dairenin kirilmasi nedeni ile hastalar'i50'ye
varan iyilesme tanimlamaktadirlar.

14 vakalik serimizde faset denervasyonunun iyi
se¢ilmis vakalarda bel ve siyatik agrisi i¢in yaygin
olarak kullanilabilecek bir yontem oldugu diisiincesini
tasiyoruz. Yontem tarafimizdan ilk 8 vakada 70 C'lik,
son 6 vakada ise 80 C'lik 1s1 lezyonlar: ile kullanilmig-
tir. Nitekim Rees ve Shealy 80 C'ye ¢ikilmasini vur
gulamakta ve tavsiye etmektedirler (1,7).

Sonug¢ olarak faset denervasyonu iyi sec¢ilmis,
norolojik sikayeti olmayan bel ve siyatik agris1 vakala-
rinda etkili olabilecek noninvaziv bir tedavi yon-
temidir.
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