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Spondilolistezis ve Girigimsel Agr1 Tedavisi Yontemleri

Spondylolisthesis and Interventional Pain Management Methods

(074

Spondilolistezis bel ve sirt agrilari, bacak agrilari, nérojenik kladikasyon, motor defisit, duyu bozuklugu ve sfinkter
disfonksiyonu ile semptom verebilen agrili bir omurga hastaligidir. Spondilolistezis tedavisinde farmakolojik tedavi
yanisira fizik tedavi yontemleri ve cerrahi tedavi yontemleri ile birlikte son yillarda giderek kullanimi artan girisimsel
agr1 tedavisi yontemleri de yer almaktadir. Girisimsel agr1 tedavisi yontemleri daha ¢ok farmakolojik tedavi ve
fizik tedavi yontemlerine cevap alinamamis hastalarda cerrahi yéntemlerden 6nce siklikla uygulanmaktadir. En sik
kullanilan yéntemler Faset eklem enjeksiyonu, Radyo Frekans Termokoagulasyon, Epidural enjeksiyonlar, Sakroiliak
eklem enjeksiyonlari, Epiduroskopi olarak sayilabilir. Spondilolistezis gibi kisilerin sosyoekonomik yasam kalitelerini
ciddi anlamda diisiiren bir hastalikta cerrahi tedavi karari vermeden 6énce uygun girisimsel agri yontemi ile tedavi
saglanmasi hem etkin bir tedavi saglamakta hem de postoperatif hareket kisitlamalarini ortadan kaldirarak hastaya
daha konforlu bir yasam sunmaktadir.
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ABSTRACT

Spondylolisthesis is a painful spinal disease that can present with low back and back pain, leg pain, neurogenic
claudication, motor deficit, sensory dysfunction and sphincter dysfunction. In the treatment of spondylolisthesis,
besides pharmacological treatment, there are physical therapy methods and surgical treatment methods, as well
as interventional pain treatment methods, the use of which has been increasing in recent years. Interventional
pain management methods are mostly applied before surgical methods in patients who have not responded to
pharmacological treatment and physical therapy methods. The most commonly used methods are Facet joint injection,
Radio Frequency Thermocoagulation, Epidural injections, Sacroiliac joint injections, Epiduroscopy. In a disease such
as spondylolisthesis that seriously reduces the socioeconomic quality of life of people, providing treatment with the
appropriate interventional pain method before deciding on surgical treatment provides both an effective treatment and
a more comfortable after life by eliminating postoperative movement restrictions.
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GIRIS
Agrinin birgok tanimi olmasina ragmen IASP (Interna-
tional Association for the Study of Pain) agriy1 viicudun

herhangi bir yerinden kaynaklanan, olas: bir doku hasari-
na bagli ya da bagli olmayan, kisinin ge¢cmis deneyimleri
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ile ilgili, hos olmayan sensoryal ve emosyonel bir duygu
durumu olarak tanimlamistir (6).

Yunanca spondilous (omurga) ve olistezis (kayma) soz-
ciiklerinden koken alan spondilolistezis genellikle asemp-
tomatiktir. Semptomatik olanlar ise bel ve sirt agrilari,
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bacak agrilari, nérojenik kladikasyon, motor defisiti,
duyu bozuklugu ve sfinkter disfonksiyonu ile prezante

olabilir (13,8).

ondilolistezis tedavisi farmakolojik tedavi ve fizyotera-
Spondilolistezis ted farmakolojik ted fizyot
piyi iceren konservatif tedaviler, girisimsel agri tedavisi
yontemlerini ve cerrahi tedaviyi icerir (14).

Kesin endikasyon olmadikea cerrahi ya da girisimsel yon-
temlere basvurmadan 6nce mutlaka tedaviye istirahat,
egzersiz, farmakolojik tedavi ve fizik tedavi ile baglanma-
lidir. Konservatif tedavi ile yeterli rahatlama saglanama-
yan hastalarda cerrahi tedavi 6ncesi girisimsel yontemler
kullanilabilir. Son yillarda agri tedavisinde girisimsel
yontemler biiyiik yer tutmaya baglamis ve uygulamalarda
artig gostermigtir (12,28).

Spondilolisteziste agr1 yonetiminde kullanilan girisimsel
yontemler; Faset eklem ve sakroiliak eklem enjeksiyon-
lar1, Radyofrekans Termokoagiilasyon (RFT ), Epidural
enjeksiyonlar, Proloterapi, Epiduroskopi/Epidural Lizis
ve Ozon tedavisi olarak tanimlanabilir (3).

1. Sakroiliak Eklem (SIE) ve Faset Eklem Enjeksiyonu

SIE bel ve kalga agrilarinin ihmal edilen 6nemli noktala-
rindan biridir. SIE enjeksiyonu hem tan1 hem de tedavi
amaglt kullanilan bir yontemdir. SIE enjeksiyonunda
hasta prone pozisyona alinir ve islem floroskopi goriintii-
lemesi esliginde yapilir. Floroskopi altinda eklem araligi-
na girilerek 6nce radyoopak madde ile yer tayini yapilir.
Yer dogrulandiktan sonra uzun etkili kortikosteroid ve
lokal anestezik madde enjekte edilir (Sekil 1,2). Yapilan
calismalar SIE enjeksiyonlarinin kisa siireli etkin oldugu-
nu gostermistir (28,17).

Bel agrlarinin %15-40’1 faset eklem kokenlidir. Faset
kaynakli agriya siklikla radikiiler agri, sakroiliak, miyo-
fasiyal ve intradiskal patolojiler de eslik etmektedir (24).

Tani ve tedavi amagli kullanilan faset eklem enjeksiyonu
intra-artikiiler, periartikiiler veya medial dal enjeksiyonu
olarak uygulanabilir. Tanisal amagli yapilan enjeksiyon-
larda sadece lokal anestezikler, tedavi amagli yapilanlarda
ise kortikosteroid ve uzun etkili lokal anestezikler kulla-
nilir. Tanisal amagli yapilan enjeksiyon sonrasinda agrida
%50 ve daha fazla bir azalma olmasi halinde medial dala
Radyofrekans Termokoagulasyon (RFT) ile faset dener-
vasyonu uygulanir (4).
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Sakroiliak Eklem

Siyatik Sinir

Sekil 1: Sakroiliak eklem.

Sekil 2: Kontrast madde uygulanmis Sakroiliak eklem
floroskopi goriintiisii.

2. Radyofrekans Termokoagiilasyon (RFT)

Steroid enjeksiyonlarinin yetersiz oldugu ya da tekrar-
layan vakalarda alternatif bir yontem olarak kullanilan
RFT disiik enerjili, yiiksek frekansli alternatif akim
sayesinde doku isisin1 artirarak lezyon olusturma esasina
dayanir (21,22).

RFT tedavisi konvansiyonel veya pulse seklinde uygu-
lanabilir. Konvansiyonel RFT’de probun uc kisminda
70-80 santigrad derece 1st iatrojenik olarak noral lezyon
olustururken pulse RET’de doku sicakligi 42 santigrat
dereceyi gecmez (19,206).

RFT ameliyathane sartlarinda floroskopi goriintiilemesi
esliginde lokal anestezi ve sedasyon altinda uygulanir. SIE
agrilart icin eklem araliginda ve 2. sakral noroforamina-
nin siiperior-lateralinde lezyon olusturulmasi, faset kay-
naklr agrilarda ise ablasyonun en az iki seviyeye yapilmast
onerilir (12,22).
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3. Epidural Enjeksiyonlar

Lomber radikiiler agrinin ortaya ¢ikmasinda sinir kokii
inflamasyonu veya irritasyonu ve sinir kokii basisi rol
oynamaktadir. Epidural steroid uygulamalarinda kulla-
nilan kortikosteroidlerin etki mekanizmast tam olarak
bilinmese de etkilenen néral yapidaki ektopik desarjlar
basiya bagli ileti blogu, 6dem, inflamasyon ve skar olu-
sumu tzerinde olumlu etkileri nedeniyle fayda gosterdigi
distintilmektedir. Steroidler ile serum fizyolojik ve/veya
lokal anestezikler kombine olarak kullanilir. Kullanilan
lokal anesteziklerin ise ileti blogu ve wind-down gibi
mekanizmayla etki ettigi one siiriilmektedir (Sekil 3, 4)

(17,15).

Omurga

Epidural aralik

|

Sekil 4: Epidural enjeksiyon floroskopi goriintiisti.
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Epidural steroid enjeksiyonu interlaminar, transforami-
nal ya da kaudal olarak uygulanabilir. Yapilan caligma-
larda bu yaklagimlarin benzer etkinlikte oldugu gosteril-
migtir (16).

Interlaminar yaklasim daha giivenlidir ancak yapilan ilag
hedef dokuya (segmenter sinir ve dorsal kdk gangliyonu)
ulagmayabilir (28,17).

Transforaminal yaklagim giinimiizde daha sik tercih
edilmektedir. Bu yaklagimin interlaminer yaklagima
tistiinliigli enjeksiyonun hedeflenen bélgeye tam olarak
uygulanabilmesidir. Islem prone pozisyonda, lokal anes-
tezi alunda floroskopi goriintiilemesi esliginde yapilir.
Ignenin hedeflenen noktast hedef pedikiiliin hemen alt,
stiperior artikiiler ¢ikinunin ise hemen yan tarafidir.
Enjeksiyon yapilmadan 6nce aspirasyon testi ile vaskiiler
kagak kontrol edilmelidir. Daha sonra radyoopak madde
verilerek yayilimin igne ucundan mediale ve pedikiiliin
rostraline dogru olmasi beklenir. Lokalizasyon dogrulan-
diktan sonra ise enjeksiyon yapilir (3,25).

Kaudal yaklagim teknik olarak daha kolay olsa da anato-
mik noktanin diger yaklagimlara kiyasla zor saptanmast
nedeniyle daha az tercih edilmektedir. Bu bélge vaskiiler
yapilardan zengin olmasindan dolay: islemin floroskopi
goriintiilemesi esliginde ve radyoopak madde kullanila-
rak yapilmast onerilir.

Epidural steroid uygulamalarinda iki enjeksiyon arasin-
daki siirenin 3 haftadan daha kisa olmamast ve toplam
3 defadan fazla yapilmamasi 6nerilmektedir. Enjeksi-
yonlarin semptom baslangicindan itibaren 3 ay icinde
yaptlmasinin klinik sonuglarinin daha olumlu oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (7,20).

4. Proloterapi (Skleroterapi)

Proloterapi; Hipertonik dextroz, fenol, gliserin, ozon,
biiylime hormonu, ¢inko, manganez gibi bilesenlerden
olusan irritan soliisyonlarin kiigiik hacimde, agrili ve
dejenerasyona ugramis tendon, ligaman ve eklemlere
enjekte edilmesi islemidir. Bu yontemde amag rejeneras-
yonu saglayarak semptomlarin giderilmesidir (9).

5. Epiduroskopi/Epidural Lizis

Epiduroskopi; tani ve tedavi amagcli kullanilan, floroskopi
goriintiilemesi esliginde lokal anestezi altinda sakral hia-
tusdan girilerek yapilan bir yontemdir. Bu teknik hem
normal anatomik yapilari hem de agriya sebep olabile-
cek inflamasyon, fibrozis, stenotik degisiklikler, flavum
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hipertrofisi, adezyonlar ve sekestrasyon gibi patolojilerin
kamera araciligiyla goriilmesini saglar. Epiduroskopi
ayrica yapistkliklarin mekanik olarak agilmasina ve hedef-
lenen bolgeye enjeksiyon yapilmasina olanak tanir.

Gozlenen inflamasyonlu bélgeye kortikosteroid ve hiper-
tonik salin verilmesine epidural lizis denir ki bu girisimin

kok basist ve irritasyon tizerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (3,10,23).

6. Ozon Tedavisi

Ozon tedavisi klinik uygulamalarda giderek yayginlagan
bir yéntem olup proteoglikan yapisinda degisiklikler,
antioksidan-antiinflamatuar etki ve lokal biyokimyasal
etkiler ile etkinligini gosterdigi belirtilmektedir. Ozon
tedavisi konservatif tedavi ve cerrahi tedavi ile birlikte
kullanilabilen destekleyici bir yontemdir.

Intradiskal, intraforaminal ya da paravertebral gibi bir¢ok
uygulama yontemleri vardir. Yapilan bir ¢alismada spon-
dilolistezis ve spondilolizis ile iligkili segilen 18 hastanin
15’inde ozon tedavisi sonrasi agrilarinda tam remisyon
oldugu ve 1., 3.,ve 6. aylarda niiks olmadig1 gosterilmistir

4,5).

KOMPLIKASYONLAR

Girisimsel agri yontemlerinde gelisebilecek kompli-
kasyonlarin yonetimi de olduk¢a onem arz etmekte-
dir. Enjeksiyonlart i¢cin komplikasyon olarak epidural
hematom, epidural abse, BOS fistiilii ve kullanilan depo
steroid ile anestezik maddeye karst hipersensitivite say1-
labilecegi gibi en 6nemlisi steroid partikiillerine bagli
olarak emboli, arteryel vasospasm veya direkt vaskiiler
yaralanmaya bagli gelisebilecek olan spinal kord iskemi-
sidir (1,2,11,18). Epiduroskopi gibi girisimsel islemler
de komplikasyon olarak epidural yaralanmalar, epidural
basing artigi, dural yaralanmalar, epidural kanamalar say1-
labilir. Ozon tedavisine bagli komplikasyonlar da Epidu-
ral enjeksiyona bagli komplikasyonlar ile aynidir dural
ponksiyon, damar enjeksiyonu ve subaraknoid kanama
gibi durumlar gériilebilir. Bu komplikasyonlar ani bas-
langicli bas agrisi, norolojik degisiklikler, kardiyovaskiiler
ve solunum sistemi degisiklikleri, sirt agrist olarak kendi-
sini gosterir (27). Proloterapiye bagli en sik yan etki ilacin
etki mekanizmasiyla ilgili olarak enjeksiyon yerinde agri-
da veya tutuklukta artmadir.
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SONUC

Spondilolistezis gibi toplumda sosyoekonomik katki-
y1 oldukea distiren ve kisilerin siddetli agrili dénemler
gecirmelerine neden olan bir rahatsizlikta mevcut kon-
servatif tedavi ydntemlerine cevap alinamayan ve acil cer-
rahi tedavi gerektirmeyen ancak cerrahiye aday olabilecek
hastalarda cerrahi tedaviden 6nce girisimsel agr1 yontem-
lerinin uygulanmasi hem etkinligi hem de hastalarin eski
sosyoeckonomik diizeylerine hizla geri donmesi acisindan
giderek 6nem kazanmaktadir. Girisimsel agri uygula-
malarinin tedavide yeri artttk¢a kullanim alanlarinda
genislemeler ve kullanimlarinda daha pratik yontemler
de gelismektedir.
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